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Geschiehte, 

In  ihrer  volleutwi ekelten  Erscheinungsform  geliljrt  die  croupöae 
Pneumonie  xu  denjenigen  Krankheiten,  welche  dnrch  einzelne  scharf 
chanikterisirende,  and  dabei  constant  wiederkehrende  Zeichen  auch 
vor  dem  Nielitarzt  als  Sonderweöcn,  als  in  »ich  geschlossene  Ein- 
heiten  auftreten.  Das  häufige  Vorkommen  der  Lungenentzündung 
gibt  Öfter  Gelegenheit  zur  Beobachtung.  Das  Volk  kennt  daher  dies 
Uebel  und  nennt  dasselbe  mit  eigenem^  gewOlmlich  der  Kimstsprache 
entnonimeneni  und  mundgerecht  gemachtem  Namen.  In  Norddeutsch- 
land  z.  B.  bedeutet  „ Fleier"  vorzugsweise  Lungenentzündung,  dann 
aber  auch  eine  jede  acute  Erkrankung  ^  bei  welcher  Seitenschmerz 
sich  zeigt.  ^Fleier'*  ist  aus  Pleuritis  corrumpirt.  Ho  hat  sieh  das 
Volk  den  Standpunkt  bewahrt,  welcher  in  der  Medicin  von  den 
ältesten  Zeiten  bis  zur  allgemeineu  Verbreitung  der  phvsicalisch- 
diagnostischen  Technik  der  herrsehende  gewesen  ist,  —  Die  Ent- 
mckeluug  der  Lehre  von  der  Pneumonie  zeigt  drei  Stufen. 

Auf  der  ersten  wollte  man  die  Pleuritis  (im  alten  Sinne)  von 
der  Pneumonie  scheiden;  allein  das  Wollen  war  besser  als  das 
Können.  Auf  der  zweiten  hatte  man  dies  eingesehen;  durch  die 
Mangelhaftigkeit  der  diagnostischen  Methoden  verltihrt,  gab  man  nur 
quantitative  Unterschiede  zwischen  den  genannten  Kranklieiten  zu. 
Erst  durch  Laenncc  wurde  eine  Trennung  derselben  möglich.  Die 
fortschreitende  Wissenschaft  engt  das  Gebiet  der  eigentlichen  croupösen 
Pneumonie  immer  mehr  und  mehr  ein.  Wir  stehen  am  Anfang,*^ nicht  am 
Ende  der  dritten  Periode,  von  welcher  wir  hoffen,  dass  sie  unsere  Er- 
kenutuiss  auf  der  Grundlage  naturwissenschaftlicher  Methoden  aufbauen 
werde.  Bis  jetzt  gehörte  die  crouprme  Pneumonie  zu  den  Krankheiten, 
von  welchen  man  glaubte,  dass  mau  sie  genau  kenne,  während  ein 
eingehenderes  Studium  eine  Lücke  über  die  andere  aufdeckt  Meine 
Arbeit  wird  mehr  Beweise  hierltber  liefern,  als  es  mir  lieb  ist  Zu- 
nächst eine  kurze  historische  Skizze, 

In  den  Schriften  der  griechischen  wie  in  denen  der  rt^miseheii 


Die  Aerzte  der  Griechen  aod  Römer. 


Aerzte  ist  unter  „  Pleuritis "  und  „  Peripneumoma "  die  Summe  des  Jenen 
tSQgtoglichen  Wissens  enthalten.  Die  beiden  Krankheiten  werden 
r als  gesonderte  betrachtet.  Allein  man  würde  irren,  wenn  man  glaubte, 
das9  jene  Bezeichnungen  den  unsrigen  entsprächen:  „ Peripneumonia ** 
unserer  Pneumonia  crouposa,  „Pleuritis"  unserer  Brustttllentzllndung, 
Im  Gegentheil,  Eine  fortwährende  Verwechslung  der  beiden  Zustände 
ist  Regel ;  otl  genug  laufen  unter  dieser  oder  jener  Rubrik  Krank- 
heiten mit  unter,  welche  uns  Anatomie  wie  Pathologie  von  ihnen 
zu  scheiden  zwingt.  Nicht  gar  weit  entlemt  man  sich  von  der  Wahr- 
heit, wenn  man  annimmt,  dass  die  schweren  Formen  der  Affec- 
lionen,  welche  den  Thoraxinhalt  treffen  können,  als  Peripneu- 
lonie,  die  leichteren  als  Pleuritis  bezeichnet  werden.  Das 
letztere  aber  nur  dann,  wenn  Seitenstechen  mit  ihnen  verbunden  ist. 

Einige  Gewährsmänner  mögen  meinen  Ausspruch  reehtfertigeö: 

Hippokrateö,  Die  sich  auf  Lungenaffectionen  beziehenden 
Stellen  ünden  sich  an  vielen  Orten  der  sogenannten  Schriften  des  Hip- 
pokratcs  vorstreut.  Neben  trefflichen,  von  feiner  Beobachtungsgabe 
zeuge  öden  Bemerkungen  etossen  dem  Leser  Seltsamkeiten  auf,  80  die 
Diagnose  des  »Sitzes  der  Pneumonie  aus  dem  Zungenbelag,  die  Behaup- 
tung, dass  durch  Arbeit  abgehärtete  Körper  leichter  erliegen,  als 
Schwächlinge  (Koische  Vorhersagungen). 

Aus  der  Schilderung  der  Peripneumonie  in  der  Prognostik  wird 
80  leicht  Niemand  eine  Pneumonie  in  unserem  Sinne  öiagnosticiren. 

Aretaeus.  In  zwei  Gapiteln  der  „acuten  Krankheiten"  sind 
Pleuritis  und  Peripneumonie  getrennt  dargestellt.  Die  erste  wird  als 
Entzündung  der  „unter  den  Rippen  und  der  Wirbelsäule  im  innern 
Brustraume  bis  zu  den  Schlüsselbeinen  hinauf  ausgespannten,  dünnen, 
aber  festen  angehefteten  Haut,  welche  man  die  "umgürtende"  nennt^  be- 
zeichnet. —  Heftiges  Fieber,  bedeutende,  sich  bis  zu  den  SchitisseU 
beinen  herauf  erstreckende  Schmerzen,  Athemnoth^  Schlaflosigkeit, 
Mangel  an  Appetit^  glänzende  Köthe  der  Wangen,  trockner  Husten, 
schwerlösliche  Sputa,  Auswurf  von  galligem,  oder  mit  Blut  ge- 
mischtem, oder  gelbem  Schleim,  diese  Symptome  w^erden  angegeben. 
Das  Liegen  auf  der  kranken,  nicht  auf  der  gesunden  Seite,  weil  die 
hängende  und  entzllndete  Membran  durch  ihre  Schwere  einen  Zug  nach 
unten  ausübe,  findet  sich  gleichfalls  erwähnt.  Unter  den  Zeichen 
der  Peripneumonie  treffen  wir:  „Heftiges  Fieber  und  Schwere  der 
Brust,  aber  kein  Schmerz,  wenn  die  Lunge  allein  ergriffen  wird.  Wird 
aber  eine  von  den  umgebenden  Häuten  mit  entzündet,  dann  fehlt  auch 
der  Schmerz  nicht.  Es  treten  starke  Respirationsbeechwerden  ein ;  die 
ansgeathmete  Luft  ist  heiss.  Am  liebsten  sitzen  solche  Kranke  auf- 
recht Lm  Bett,  weil  dies  für  sie  die  zum  Athmen  bequemste  Stellung 
ißt  Hir  Gesieht  ist  roth,  vorztiglich  die  Wangen;  das  Weisse  im  Auge 
hat  einen  Fettglanz.  Die  Nasenspitze  ist  nach  aufwärts  gebogen.  Die 
Venen  an  den  Schlüfen  und  am  Nacken  treten  hervor.  Der  Appetit 
fehlt.    Der  Puls  ist  anfangs  gross,  leer,  sehr  frequent,  gleichsam  jagend. 


Ji^itoBN8EN%  Croupöse  Pneumonie,    GescUicbte. 


Die  ätissereji  Tlieile  sind  massig  warm  and  feucht,  die  iiiDeren  aber 
trocken  tind  warm.  Der  Geist  ist  deprimirt.  Der  Ilusteii  gröaatentbeilÄ 
ohne  Answtirf,  wird  aber  damit  ein  8putam  heraufgebracht»  so  be- 
steht es  aus  einem  schaumigen,  oder  stark  galligen,  oder  von  bei- 
gemischtem Blute  hellrothen  Schleim,  Dieser  blutrothe 
Schleim  aber  ist  von  allen  Zeichen  das  sclilimmste.*  —  Geht  es  zum 
tddtlicheu  Ende,  dann  zeigen  sich:  SchlaHosigkeit,  Coma,  nicht  sehr 
heftige  Deürien,  kalte  Extremitäten,  blauliche  Nägel,  der  Puls  klein, 
aehr  achuell,  aussetzend.    Die  Meisten  sterben  schon  am  siebenten  Ta^e. 

An  Pleuritis  leiden  am  häufigsten  die  Greise,  nicht 
oft  werden  Jünglinge  und  Männer,  am  seltensten  die 
Kinder  befallen.  Greise  sterben  nicht  oft,  sondern  er- 
halten am  leichtesten  ihre  Gesundheit  wieder,  gtlustig 
ist  auch  dasKiudesalter,  Jilngtiuge  und  Männer  kommen 
seltener  davon. 

Von  der  Peripneufno7iie  genesen  Jünglinge  und  kräf- 
tige Männer  ebenso  selten,   wie  Greise  von  der  PhthisU. 

Es  geht  aas  dem  Mitgetheilten  deutlieh  genug  hervor,  wie  bei 
vortrefflichen  Bemerkungen  über  Einzelplmnomene  wenig  Klai'beit 
in  der  Auffassung  der  Lungenentzündung  bei  einem  der  bedeutend- 
sten Aerzte  des  Alterthums  herrschte.  Befremdend  ist  die  den 
Greisen  gestellte  gute  Prognose,  während  kräftige  Männer  leichter 
zu  Grnnde  gehen  sollen.  Noch  weitaus  dürftiger  ist,  was  Celsus 
über  unsem  Gegenstand  mittheilt.*)  Viel  eingehender  ist  die  Dar- 
stellung hei  Caelius  Aurelianns.  Auch  dieser  beliandelt  Pleuritis 
und  Peripneunionie  in  gesonderten  Abschnitten.  —  Es  würde  zu 
weit  filhren,  wenn  ich  in  extenso  die  ziemlieh  ausgedehnte  Schilde- 
rung mittheilen  wollte.  Ich  begnüge  mich  damit  die  Summe  zu  er- 
wähnen : 

Pleuritis:  Hitziges  Fieber^  heftiger  8eitenschmerz,  welcher  bis  zum 
Schlüsselbein  und  dem  Schulterblatt  der  befallenen  Seite  auszustrahlen 
vermag*,  sogar  in  den  Arm,  die  Brust,  die  Wt^ichen  übergehen  kann, 
in  seiner  Erscheinungsform  sehr  wechselnd  ist.  Daneben  leichter  Hu- 
sten, Dyspnoe;  der  Auswurf  kann  fehlen,  ist  aber  gewöhnlich  zu- 
gegen, zuerst  schaumig,  dann  blutig  oder  gallig,  zuletzt  eitrig.  Liegen 
die  Kranken  auf  der  gesunden  Seite,  dann  empfinden  sie  Beschwerden, 
liegen  sie  auf  der  kranken,  dann  Schmerz.  Schlaflosigkeit  befallt  die 
Ergriffenen.     Ilire  Zunge  wird  trocken  und  rauh. 

Peripneumonia:  Bitziges  Fieber,  Gefühl  von  Druck  in  der 
Bruat,  die  Empfindung,  als  ob  die  Seiten  und  die  Mitte  der  Brust 
beschwert  wären,  Neigung,  rrtckwärts  gebogen  mit  etwas  aufgerich- 
tetem Körper  zu  liegen,  Erleichterung  bei  dem  Aufrechtsitzen,  daä 
öefülil  der  Erstickung,  wenn  man  sich  auf  die  Seite  legen  will.  Die 
Qeaichtsfarbe  roth,  fast  blühend,  der  Blick  matt,  unatät,  dennoch  wie 
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l^l^zetid.  Der  Ätbeia  Läü%^  leichter  Husten  mit  blutigem  und 
'galligem  Auswurf*  Dieser,  manchmal  russartig,  i«t  mit  dem  der 
Plcuritiker  verglichen»  gelber  und  schaumiger.  Das  Athmen  erschwert, 
e»  leX  das  Bedürfniss  vorhanden^  hastig,  mdglichst  viel  uud  kalte  Lufit 
oinzuathmen.  Auch  nach  kaltem  Getränk  ist  grosses  V^ erlangen.  Da- 
bei der  Mund  trocken,  die  Zunge  rauh»  zuerst  weiaslich,  dann  roth. 
Der  Puls  ist  stark  und  schnell,  Ängstgeftihl,  rnruhe,  beständige  Schlaf- 
losigkeit, Tritt  einmal  Schlaf  ein,  dann  ist  derselbe  unruhig,  durch 
Seufzen  gestört.  —  Schliesslich  zusammengefasst ,  beweist  die  Ge- 
genwart einer  Peripneumonie:  Heftiges  Fieber,  beschwerter 
und  beschleunigter  Athem,  Husten  mit  verschiedenem  Auswurf  ver- 
bunden, Gefühl  von  Schwere  in  der  Brust  ohne  irgend  einen  oder  doch 
nur  mit  geringem  Schmerz.     Erstickungsangst.*) 

Um  noch  einen  der  Koryphäen  anzuführen,  bemerke  ich  hier, 
wie  Alexander  Tral Hanns   über   unseren  Gegenstand  berichtet 

Pleuritift:  Hitziges  Fieber,  Dyspnoe,  stechender  Schmerz,  Husten, 
'  —  dies  deutet  auf  das  Bestimmteste  auf  eine  Pleuritis  hin.**) 

Peripneumonie  ist  mit  diesem  Namen  nicht  genannt;  es  Ist 
daflLr  der  allgemeinere  „Entzündung  der  Lunge *^  gewählt.  Deren 
Zeichen  sind:  Dyspnoe  ^  schnell  hinzu  tretendes  hitziges  Fieber,  bis- 
weilen auch  eine  belegte  Zunge,  geröthete  Wangen,  Gefühl  von  Schwere 
(in  der  Bnrßt).  üeberhaupt,  wenn  auch  fast  gar  Nichts  aufgebracht 
wird,  und  die  Kranken  schwer  athmen,  muss  man  aus  allen  diesen 
Zeichen  mit  Nothwendigkeit  schliessen,  dass  in  der  Lunge  eine  Ent* 
Zündung  entstanden  sei,  **♦) 

Die  mitgetheilten  Auszüge  sind  wohl  beweisend  genug  flir  meine 
^ufetellung.  Mir  ist  es  namentlich  in  hohem  Grade  befremdend  ge- 
Bsen,  dass  jede  klare  Erkenntnis?»  de»  t}T>i8chen  Verlaufes  der 
Pneumonie  bei  den  Aerzten  der  Griechen  und  Rnmer  fehlt.  Um  so 
mehr,  da  der  Weg  zu  der  Erkenntnis-s  derselben  durch  die  von  ihnen 
geübte  Therapie  keineswegs  verschlossen  war,  Dir  II eil  verfahren 
war  lange  nicht  so  eingreifend,  wie  das  einer  späteren  Zeit;  nament- 
lich wurde  der  Aderlass  imr  in  einer  verhältniBsmässig  beschrankten 
\itsiiebnung  geübt. 

Bei  den  Arabern  ist  von  vornherein  nicht  viel  von  Fortschritt 
S£u  erwarten.  Dies  bestUtigen  die  Schritten  ihrer  Hauptautoren,  des 
Rhuzes  und  dm  Avieenna. 

Bei  Khazes  steht  die  betreffende  Stelle  im  Continens.f)  Er 
citirt  Aaron   und  begnügt  sich   damit  ^   einige  Pulssubtilitäten    hinzu- 


*)  Acutor.  morbor.  Üb,  n.  Cap.  13—29* 
••)  Lib.  71.  Cap,  1, 
••♦i  Lib-  V,  Cap.  2. 

f\  Lib.  X.  Cap    1. 
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zufttgen.  Aue  Avicenna**)  ist  zu  bemerken,  dase  derselbe  ans  d^ 
Pleuritis  die  Peripneumonie  und  PLthisis,  umgekehrt  aber  auch  aua  de* 
Peripneamonie  die  Pleuritis  hervorgehen  läsat.  Das  Hauptgewicht  wird! 
auf  das  Vorhalten  des  Sputum  gelegt.  Hier  sind  für  uns  unerfindliche 
Feinheiten  gehäuft,  dabei  die  Hauptsache:  blutiges  Spatum  nur  bei 
Pneumonie^  übersehen.  Wenn  man  will,  kann  man  eine  Andeutung 
der  Kri&is  in  dem  allerdings  sehr  knapp  geJialtenen  Ausspruche  sehen : 
^und  80  tödtet  sie  (Peripneumoniei  bis  zum  siebenten  Tage.**  Vielleicht' 
aus  Aretaeus  entnommen,  der  die  gleiche  Angabe  macht. 

Gehen  wir  mit  Sichenmeilenstieleln  in  eine  spätere  Zeit.     Dies] 
ist  vollkommen  erlaubt,    denn  eine  uns  Nutzen  bringende  Ausbeute 
gewähren  die  dazwischen  liegenden  Jahrhunderte  nicht.      Wer  aieh^ 
über  die  Anschauungen  jener  Periode  unterrichten  will,  der  findet  in 
dem  Brissot-schen  Aderlasss^treit  liberreiehes  Material.  —    In  den 
Commentaren  vanSwieten'B  zu  Boerhaave  ist  der  Besprechnngj 
der  Pleuritis   und  der  Peripneumonie    ein    grosser  Raum  gewidmet,! 
eine  Seheidung  der  beiden  Zustände  wurde  aber  nicht  gegeben. 

Vielmehr  wird  auch  die  Entzündung  der  inneren  Intercoüitalmuskeln ' 
als  „Pleuritis  vera"  definirt   (§.  8781.      Dies  steht  ganz  im  Einklänge 
mit  der  Definition  der  Pleuritis,  welche  als  Hauptmoment  den  Scbmerx 
betont  j   also   rein   symptomatisch  ist.      Ganz  im  Gegentheile  wird  die- 
jenige   der   Peripneumonie   als   causale   hiDgestellt:    „eine  in  den  zurj 
Entzündung  ganz  besonders  disponirten  Pulmonalgefäesen  wahrhaft  ent-1 
stehende  Entzündung.^     §,  S20.     So  befangen  ist  die  Auffassung,  das»] 
handgreifliche    Thatsachen   sie    niclit   zu    läutern    vermögen:    Petrus 
ServiuB  fand  bei  der  Section  von  3u  Leichen ,    welche  mit  der  Dia- 
gnose  „ Pleuritis**   gestorben   waren,    niemals  die  Pleura»    immer   nur 
eine  Lunge   ergriflen.      Dies   wird    erklärt:   die  Pleura   ist  primär  er- 
krankt gewesen,   die  Lunge  secundär,   weil    nicht  genügend  geathmeti 
wurde  (§.87  7).  —  Im  Uebrigen  enthalten  die  Abschnitte^  welche  hieri 
ein&chlageni  eine  Fülle  von  Einzelheiten,  die  das  höchste  Interesse  ver» 
dienen.     Dass  sehr  oft  Verwechselungen  vorkommen,  liest   man  direct 
und  indirect:    Boerhaave   selbst   führt  einen  Fall    an,    wo   ihm   eiaj 
Empyem  als  Peripneumonie  imponirte;  die  Section  brachte  dann  die  Auf-' 
klärung;  ebenso  ein  Mal  eine  Irrung  durch  Bronchektasie  (§.  S36). 

Für  einen  jeden  Arzt,  welcher  sich  einen  Einblick  in  die  Mediciji| 
der  grossen  VoHahren  vor  der  Erneuerung  unserer  WisseuBchalt  auf 
dem  Boden  der  Natnrtbrgchung  verBchaffen  will,  sind  hier  die  Com- 
mentare  von  dem  allergrbgsten  Intereese. 

Als  entscheidender  Fortschritt  must?  es  betrachtet  werden,    dass-i 
man,   sieh  der  Schuldefinittonen   eiitäU88enid,    eelieinbar  einen  Rück- 
schritt that,  indem  man  au:^Tiracb,  Plenritiö  und  Peripneumonie 
seien  identisch.     Soweit  ich  die  Literatur  jener  Zeit  kenne,  glaube 

*)  Canon,  lib.  ül.   Trartat.  IV.   Cap,  1. 
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ich  Borsie ri  dieses  Verdienst  vorzngsweise  zuschreiben  zu  dürten. 

Sit       '    f^telluügeii  süid  jedenfalls  uirzweidentig  und  durch  denVer- 
bi  -  uezirk    seines    Lehrlmebes  *),     weiten    Kreii^eii    zugänglieli 

gemacht. 

Freilich  deutet  schon  Sydenham  an,  wie  sich  die  Sache  wolil 
verhielte.  Allein  er  nebeint  nicht  dnrehgedrungen  zu  mm.  Die  Stelle 
lautet:  ^Lungenentzündung,  von  welcher  ich  glaube ,  dast*  sie  vom 
Seiteustechen  nur  dem  stärkeren  Grade,  grösserer  Heftigkeit  der  Ur- 
sache und  weiterer  AuBbreituug  nach  verschieden  sei."  —  L  c,  p.  297 
des  ersten  Bandes-  Entscheidende  Stellen  bei  Borsieri  sind:  „Die 
Entzündung  der  Lungen  ist  eine  zw  ei  flache:  die  eine  die 
PcripneuDQonie,  die  andere  die  IMeuritis.  Allein  die- 
selben nutarschf iden  sich  meiner  Ansicht  nach  weder 
durch  ihren  Sitz^  noch  durch  ihre  Natur  von  einander, 
aonderu  einzig  nur  durch  das  Verhalten  ihrer  Symptome" 
(L  c.  Vol.  IV.  §.  147|  und  an  einer  andern  Stelle:  „Also  der  heftige 
und  beständig  anhaltende  Schmerz  macht,  wenn  man  das 
einen  ü  n  t  e  r  s  c  li  i  e  d  nennen  will,  den  einzigen  zwischen 
Per  »Pneumonie  und  Pleuritis  aus"  ($.  Ifin). 

Für  das,  was  damals  getrennt  werden  sollte,  ist  dieser  Aus- 
spnich  gewiss  unbedingt  gültig.  Es  ist  nun  ganz  interessant,  zu 
sehen»  wie  man  thatsäehliehe  Schwierigkeiten  zu  deuten  und  der 
Grandauffassung  unterzuttrdneu  suchte.  So  die  Fibrinbeschläge  auf 
den  Lungen  und  die  Exsudate  in  dl«  Pleurahöhlen,  welche  man  bei 
den  Peripneumoiükern  fand- 

Borsieri  hält  mit  vielen  seiner  Zeitgrenosaen  dal'ür,  dass  die 
ursprüngliche  VeriiJiderung  bei  der  Peripncnmouie  im  Blute  zu  suchen 
ud.  Kr  meint,  das  Blut  wllre  zum  Theil  in  „schleimigen  Leim''  (mu- 
cosum  gluten)  verwandelt.  Die  Endkatastrophe  der  Krankheit  schil-. 
demd,  sagt  er:  ^Bei  solcher  Beengung  der  Brust  und  Verlegung  ihrer 
matürlichen)  Wege  (juillt  die  schleimige  Flüssigkeit  überall  reichlicher 
durch  die  aushauehendeu  Gef^sschen  hervor.  Denn  von  den  absorbi- 
renden  kann  sie  nicht  aufgenommen  werden,  diese  sind  übervoll»  So 
kommt  es  denn,  da«8  die  schleimige  Flüssigkeit  um  die  Lungen,  das 
Mediastinum,  die  Pleura,  das  Pericardiiim  sich  ansammelt,  in  dem  nach 
eingetretenem  Tode  abkühlenden  Korper  gerinnt,  und  sich  den  Obdu* 
cirenden  in  der  Form  eines  jene  Tlieilo  mehr  oder  minder  stark  um- 
httUenden  Schleimea  darstellt.  Weiter:  wenn  wegen  des  so  stark 
verzögerten  oder  gar  gehemmten  Kreislaufes  des  Blutes  sein  seröser 
Theil  sich  abscheidet  und  in  die  Brusthöhle  exsndlrt,  so  fügt  er  der 
Pneumonie  einen  Hydrotborax  hinzu  —  mau  nennt  dies  auch 
Hydropnenmonie**  (§.   106). 

Aus  den  Krankengeschichten    und    den   dieselben    begleitenden 


*}  Institutioiies  medicin.  practic. 
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Obductionsberichten,  welche  Stoll"^)  inittheilt^  bekommt  man  ein 
gutes  Bild  von  der  Stellung  der  diagnostiBchen  Kunst  jener  Zeit  za 
der  Autgabe,  am  Lebenden  die  Pneumonie  zu  erkennen.  Diese  Auf- 
gabe war  bei  einem  nicht  ganz  ausgesprochenen  Krankheits&Ue  aach 
den  Kor}'phäen  nicht  lösbar. 

Ich  führe  nur  einige  Beispiele  an:  Kranke ndiagnose:  Febria 
biliosa  cum  inflammatione  thoracis  complicata.  Leichendiagnose: 
Pneumonia  lobuli  inferioris  later.  dextr.  (Histor.  morbi  VI).  ,Kran- 
kendiagnose:  Febris  maligna.  Leichendiagnose:  Pneumonit 
lob.  superior.  dextr.  (Historia  morbi  XXII.) 

Der  Standpunkt  Borsieri's,  von  Tissot,  Sarcone  und 
anderen  hen-orragcnden  Zeitgenossen  getheilt,  ist  lange  Zeit  hindurch 
der  allgemeine  geblieben.  In  den  Hand-  und  Lehrbüchern,  welche  bis 
zu  den  2()er  Jahren  unseres  Säcuhnns  erschienen,  ist  das  mehr  oder 
minder  bestimmt  ausgesprochen.  —  Ich  nenne  liier  nur  einige  der- 
selben. 

„Wenn  ein  Entzündungsfieber  mit  heftigen,  stechen- 
den oder  drückenden  festen  Schmerzen  in  der  Brust,  mit 
sehr  beschwerlichem  Athmen,  heftigem  Husten  und  Aus- 
wurf verbunden  ist,  so  nennen  wir  diese  Kränkelt  eine 
Brust-Entzündung  oder  Lungen-Entzündung,  ohne  den 
gewöhnlichen  seit  Diokles  Zeiten  hergebrachten  Un- 
terschied zwischen  Plenresie  und  Peripneumonie  anzu- 
nehmen."*'*')  „Uns  dünkt  es  daher  klar  und  ganz  ausser 
allem  Zweifel  zu  sein,  dass  zwischen  diesen  Krankheiten 
(Pleuritis  und  Peripneumonie)  kein  Unterschied  sei,  und  dass 
man  beide  unter  dem  einzigen  Namen  Peripneumonie 
allein  abhandeln  könne  und  müsse."**"*")  „Die  Lungen- 
entzündung und  der  hitzige  Seitenstich  (Peripueumonia, 
Pleuritis  et  Pleuroperipneumonia).  In  der  Natur  und  am 
Krankenbette  lassen  sich  beide  Entzündungen  niemals 
so  genau  von  einander  trennen.  Die  Zufälle  der  Pleu- 
ritis sind  immer  mehr  oder  weniger  mit  denen  der  Peri- 
pneumonie, und  umgekehrt  die  Erscheinungen  dieser 
mit  denen  jener  verbunden.  Oft  ist  nicht  einmal  anzu- 
geben, welche  die  Oberhand  haben,  und  bei  der  Section 
findet  man  gemeiniglich  alle  Theile  der  Brusthöhle  ent- 
zündet. Beide  Entzündungen  dürfen  daher  nicht  von  ein- 
ander getrennt  werden,  und  das  von  der  Einen  Gesagte 
gilt  mit  wenigen  Ausnahmen   auch  von  der  Andern. "f) 


*)  Ratio  medendi  Pars  VII.  Sect.  II. 
♦*)  Kurt  Sprengel,  1.  c.  p.  347. 
♦**)  J.  P.  Frank,  1.  c  Bd.  II.  p.  119. 
t)  A.  G.  Richter,  1.  c.  Bd. 4.  p.  372  73.   AehnlichS.  G.Vogel  1.  c.  Bd. 4. 
p.  146  sqq.    Neumann,  I.  c.  Bd.  1.  p.  151  sqq. 


19.  tind  tO   JAhrbuDdett    Laennec;  Skodft:  Rokitaaftkf. 


11 


Mit  Laenaec  beginnt  in  der  Lehre  von  der  Lungenentzündung 
eine  oeuo  Zeit.     Schart'  und  naturgetreu  ist  das  anatomische  wie  das 
kliniBche  Bild  gezeichnet,      Flier  i^t   ein  Wendepunkt   —   das  wird 
einem  Jeden  klar,  der  meh  in  die  Anschauungen  einer  Periode  hinein 
zu  setzen  versucht  hat,  weh-her  bei  aller  Tllchrigkeit  das  Eine,  was 
Noth  thut,    die  naturwissensehattliclie  Methodcj   fehlt,      In  der  Dar- 
stellung Laennee's  mag  hier  und  dort   das  Einzelne  weniger  be- 
friedigen; im  Grossen  und  Ganzen  darf  man  sagen,  daes  die  wissen- 
schaftliehe  Gnindlage  ftlr  weitere  Forschung,    wie  in  der  Lehre  von 
P  den  Bmstkrankbeiten  tlberhaupt,    so  ganz  besonders  in  der  von  der 
Pneumonie  durch  Laennec  geschaflfen  wurde.     Frankreich  und  Eng- 
_  tand  geben  zeitlich  unserem  Vaterlande  l^ei  dem  Ausbau  der  Doctrin 
f  voran.      In  Deutsehland  währt  es  lange,    bis  dieselbe  allseitig  zur 
lebensfribigen  Entwickelung  gelangt. 

IDie  alten  Herren  strsiubton  sich.    So  findet  sich  bei  Hufeland: 
Enchiridion  niedieum,  dessen  V'orrede  vom  Mai   183  6  datirt,  noch  die 
folgende  Aeusaerung:  „Man  hat  in  neueren  Zeiten  aueli  die  Zeichen 
durch  das  Gehör,  mit  Hülfe  deö  Stetboskops  oder  der  Percusaion, 
zur  Diagnose  bei  Brustkrankheiten  sehr  empfolilen,     Aber  diese  Zeichen 
sind  selir  trügltdi,  und  durch  sie  allein  wird  man  nie  das  Dasein  einer 
Entzündung  entdecken»  wenn  man  nicht  die  anderen  Zeichen  zu  Hülfe 
toimmt,  die  allein  schon  zur  Diagnoac  hinreichen.**  —  Was  Hnfeland 
Bselbst    als   diaguoatiöclie  Kriterien    anführt,    ki>nnte    ebenso   gut  einige 
Jahrhunderte  früher  geschrieben  sein. 
Dhvi 


I 


Erst  die  Wiener  Schule,  Allen  voran  Skoda,  bürgerte  die 
physikalische  Untersuchung  and  was  sich  daran  knüpft  wahrhaft  in 
Deutscliland  ein.  Die  Lehre  von  der  Pneuuionie  sollte  den  Wienern 
bald  mehr  als  nur  eine  Förderung  der  Diagnostik  verdanken:  Ro* 
kitansky  stellte  den  luakroskopiscben  Theil  der  pathologischen 
L  Anatomie  in  abschliessender  Weise  dar.  Der  Skepsis  der  Wiener 
■  in  therapeutischen  Dingen  koiuite  selbst  ein  von  so  vielen  Jahr- 
Htendertcn  befestigter  Bau,  wie  die  Aderlassbehandlung  der  Lungen- 
^Ppltettndung,  nicht  widerstehen  iDietL)*) 

^m  Durch  alle  diese  Aenderungen  in  der  Anftassung  ist  die  stille 
I  Tcmpelnihe  verscheucht,  welche  seit  Hippokrates  fast  beständig 
'  die  •Pleuritis''  und  «Peripueumonie**  umgab.  Die  moderne  Wissen- 
H  Schaft  erprobt  jetzt  ihre  Kräfte  an  einem  der  Uralten,  der  Gewaltigen 
~  einer  Vergangenheit,  welche  gerade  hier  den  sichersten  Boden  unter 
den  Füssen  wähnte. 


♦}  Der  Aderlaaa  in  der  Lungenentzündung.    Wien  1840. 
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Aetlologle. 

Die  cronpöse  Pneumonie  gehört  zu  denjenigen  Krankheiten, 
welche  den  weitesten  Verbreitungsbezirk  haben.  Sie  macht  im  Mittel 
3  pCt  aller  Erkrankungen  unter  den  Gesanmitbevolkerungen 
der  Erde  aus.  Mit  den  i  n  n  e  r  e  u  K  r  a  u  k  h  c  i  t  e  n  allein  verglichen, 
nimmt  die  Pnenmonie  in  Deutsebland^  England  und  Frank- 
reich  durchtHchnittlich  6,4  pÖt.  derselben  ttir  sich  in  Anspruch. 

Spitalbericlite  zeigen  der  Regel  nach  über  2  pCt.  der  Gesammt- 
aufniihme  als  Pneumoniker.  So  in  Wien  2,6  pCt.,  Berlin  2,5  pCt, 
Stuttfrart  2,0  pCt  Allein  da  von  den  grösseren  Anstalten  Kinder 
und  Greise  häufigst  ausgeacliloeaen  sind,  geben  diese  Zahlen  nicht  die 
ganze  Wahrheit.  Die  Poiikliniken  imd  die  Praxis  der  Armenärzte 
sind  eher  eine  gute  Quelle.  Nach  den  ZusammeusteUungen  Zi  emssen^s 
geben  diese  ca.  1  pCt.  MorbilitiUsfrequenz  mehr  als  die  Spitalberiehte; 
nämlich  etwas  über  3  pCt*  In  der  Kieler  Poliklinik  batte  ich  sogar 
5j0  pCt.  der  Gesamroterkrankungen  an  Pneumonie.  (Unter  3993  Kran- 
ken 203  Pneumoniker.) 

Auch  unter  den  Todesursachen  steht  die  Pneumonie  in  erster 
Reihe;  etwa  6,6  pCt  der  sämmt liehen  Todesfälle  kommen  auf 
diese  Krankheit ;  etwa  1 2,7  pCt.  der  durch  innere  Erkrankungen 
herbeigeführten.  Bei  diesen  Rechnungen  sind  die  Hogenaunten  secun- 
dären  Pneumonien  ausgeecblossen. 

Die  Bedeutung  dieser  aus  ca*  V2  Millionen  tödtlich  verlaufender 
Pneumonien  abgeleiteten  Zahlen  erhellt  am  besten  durch  den  Vergleich 
mit  anderen  Krankheiten. 

Auf  lOOOöu  Einwohner  starben  jährlich 

London.  Paris,  Berlin. 

An  Phthiöis  323  382  296 

Piieumonie         170  252  113 

Bronchitis  115  172  38 

Typhus  95  103  90 

Also  die  Pneumonie  ist  nächst  der  Phthisis  einer  der  gefährlichsten 
Feinde  des  Menschenlebens. 

Die  Pnenmonie  kommt  unter  allen  Breitegraden  vor. 
Man  kann  aber  nicht  behaupten,  daHs  sie  in  einer  Breite 
und  in  einem  Kliuia  absolut  häufiger  wäre,  als  in  einem 
andern.  —  Ganz  nahe  liegende  Ortschatten  mit  durchaus  gleichen 
klimatischen  Verhältuisseu  zeigen  oft  die  bedeutendsten  Diflferenzen, 
sehr  entfenit  liegende,  mit  ganz  differenten  klimatischen  Bedingungen, 
die  gleichen  Verhältnisse  der  Pneunioniefrequenz, 

Unter  den  vielen  Belegen,  die  Ziemssen,  mit  welchem  Hirsch 
in  der  Hauptsache   übereinstimmt,   für  diesen  Satz  gibt,   will  ich  nur 


E&Q%keit.    Geographische  Verbreitutig.    Jahress^ten- 
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Weniges  herrorbebenr  Irland  hat  aaf  LQUO  Lebende  eine  Gesammt- 
alerbüchkeit  an  Pneumonie  von  0,3;  Engtand  2  von  1»3.  In  West- 
Indien  schwankt  die  Mortalitätsziffer  bei  den  engUsehen  Truppen  an  der 
Pneamonte  zwischen  0,3  (Jamaikai  und  3.7  (aaf  den  Bahatnas) 
muf  1000  Kopfe.  Hamburg  und  Turin  haben  die  gleiche  Sterbe* 
lifl'er;  ebenso  New -York  und  Kopenhagen. 

Es  ist  die  geographische  Verbreitung  der  Pneumonie 

line  total  verischiedene  von  derjenigen,  welche  Katarrh 

id  Bronchitis  zeigen.     Die  letztgenannten  nehmen  an  Frequenz 

~wa*  je  weiter  man  von   den  Tropen   in  hijhere  Breiten  fortschreitet; 

diea  ü»l  bei  der  Pneumome  nicht  der  Fall.     Ebensowenig  aber  auch 

das  Umgekehrte,  wie  es  von  manchen  Seiten  behauptet  worden  ist. 

In  diesem  Satze  vereinigen  Ziemssen  und  Hirch  sich  voUkom- 
raeD.  Cnd  in  der  That  reicht  das  vorliegende  dtatistische  Material 
ndier  aus,  um  ilin  zu  begründen.  Die  Wichtigkeit  desselben  braucht 
wohl  kaum  hervorgehoben  zu  werden. 

Der  Einflui^!^  der  Jahrej^zeiteu  auf  die  Verbreitung  der  Pneu- 
monie ist  zweite Uoa.  —  Zunächst  die  Verhältnisse  Europas:  Mau 
mns^  hier  dai»  Ktistenküma  von  dem  continentalen  unter- 
*»♦ '  '  Denn  in  jedem  derHcIben  ist  ein  eigne  Art  der  Vertheiluog 
zu  ken.      Für  beide   gemeinsam  gilt  zunächst  der  Satz,    daas 

anf  die  Winter-    und    Frühlingsmonate    (L   Deeember    bis 
31.  Mai)    etwa    '  ♦,    auf  die   Sommer-    und   Herbstmonate 


(l,  Jnni  bis  3n.  November) 
iDonie  fällt. 


der  Jahresfrequenz  an  Pneu- 


Winter: 

Frühling: 

Sommer: 

Herbat: 

Edinburgh: 

:^7j;  nOt. 

2«,l  pCt. 

lb,7pCt. 

19,6  pCt. 

Dublin: 

2S,1    ., 

15,9    „ 

20,1    ., 

Kopenhagen: 

i'^/*   ,. 

33,0    „ 

t»,6    „ 

17,6    „ 

Berlin: 

29,2    „ 

33,1    „ 

19.0    „ 

18,7    „ 

Zürich: 

41,»    „ 

12,4    „ 

12,S    „ 

Turin: 

36,5    „ 

13,2    „ 

17,3    ,. 

Mittel: 

33,1  pCt. 

33,1  pCt. 

16,1  pCt 

1 7,7  pCt. 

66,2  pOL  33,S  pCt, 

Diese  Tabelle  mt  aus  den  Sterbezifeni  der  t>etreffenden  Ort- 
schaften für  eine  Ulngere  Reihe  Ton  Jahren  anfgeBtellt  Bei  der  kurzen 
Dauer  der  Pneumonie  ist  ein  erheblicher  Unterschied  zwischen  Mor- 
bilität«-  und  Mortaütitosiatistik  kaum  bei  diesen  Aufstellungen  zu 
erwarten.  Dies  ergeben  denn  auch  ei^^e  C4)ntrolrechnungen.  Uebri- 
^ens  ist  der  Unterschied  zwischen  den  Jafareazeiten  ein  stets  constaot 
bervortreteuder ,  sobald  nur  irgend  grdsaere  Zahlen  zur  Verfftgang 
stehen,  und  man  sieb  mit  der  Trennung  der  Jiliresperiode  in  die  swd 
Abschnitte  begnttgt,     FOr  das  Wiener  allgemeioe  Krankenbaoi  will* 
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rend  eines  Zeitraumes  von  24  Jahren  bei  12104  Aufnahmen  von  Poeu- 
monikern  ergibt  sich:  Winter-Frlthling  64  pCt,  Sommer-Herbst  36  pCt; 
für  (las  Stockholmer  Seraphim  -  Lazareth  ♦ )  während  1  fi  Jahren  bei 
2616  Pneumoniekranken    61,5    pCt.  resp.:  39*5  pCt, 

Aus  den  Daten  der  Tal»elie  sind  die  Versehiedeobeiten  z^^ischen 
insularem  und  contineiitalciii  Kliraa  schon  ersiehtlieh.  Für  Edin- 
burgh und  Dublin  fällt  das  Frequenzniaximnra  in  den  Winter, 
für  die  andern  Orte  in  den  Frühling.  Dies  wird  noch  deutlicher, 
wenn  man  die  folgende  ZuBanimenf*tellung  beti^cbtet,  welche  gleich- 
falls den  Mortalitätslisten  von  Gesammtbevölkerungen  entnommen  i§t; 

Winter:  Frühling:  Sommer:  Herbst: 


36^0 


25,<* 


27,a 


36,2 


15,7 


16,S 


22,4. 


4   «V     P« 


Insulares  Klima:  pGt 

(England-li*land) 
Continental  CR 

Klima; 

(Deutschland) 

Der  Satz,  den  diese  Zahlen  enthalten,  heisst  also:  In  einem 
continentalen  Klima  fällt  da.s  Maximum  der  Pneumonie- 
frequenz  in  die  Monate  März  bis  Mai,  das  Minimum  in  die 
Monate  September  bis  November;  in  einem  insularen  Klima 
hingegen  das  Maximum  auf  die  Mohate  Deeember  bis  Feb- 
ruar, das  Minimum  auf  die  Monate  Juni  und  August. 

Auch  die  Morbilitätsstatiatik ,  welche  aus  Spitalberichten  u.  a.  w. 
entnommen  ist,  ergibt  im  Wesentlichen  das  Gleiche.  Dieselbe  erlaubt 
indessen  kaum  weitergehende  Schlüsse.  Zu  bemerken  ißt  dass  die 
OstseekÜBten  sich  ganz  dem  continentalen  Typus  anschliessend 

Nach  den  Aussagen  der  Sterberegister  fällt  für  das  insulare 
Klima  das  Maximum  der  Pneumonie  auf  den  Deeember,  flir 
das  continentalc  auf  den  März  oder  den  Mai,  Das  absolute 
Mtnimura  fällt  wohl  am  häufigsten  auf  den  September;  demnächst 
auf  den  August. 

Es  seheinen  mir  die  constatirten  Zahlen  noch  nicht  für  weitere 
Schlüsse,  wie  Ziemssen  sie  machtj  ausreichend  zu  sein;  namentlich 
eine  zeitliche  Verschiebung  des  Pneumoniemaximum  in  der  Hichtnng 
von  Westen  nach  Osten,  des  Minimum  in  der  umgekehrten  Richtung, 
noch  selir  problematisch. 

Die  Verhältnisse  der  niehteuropäischen  Länder  sind  noch 
zu  wenig  genau  erforscht,  als  dass  man  gesicherte  Thatsachen  in 
grösserer  Menge  beibringen  könnte.  Was  man  wei88,  stimmt  mit 
dem  fUr  Europa  Gefimdenen  recht  gut  tiberein. 

*)  Magnus  v.  Huss,  1.  c.  p,  fiT. 
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Es  kamen  anf  allen  Stationen  unter  1000  Mann  der  Truppen 
der  nord Amerikanischen  Union  während  der  Jahre  1839 — 55  Erkran- 
kirngen  an  I^leuritis  und  Pneumonie  vor: 

Jannar  —  Jnni   18.  Juli — December   12. 

m    pCt.  40    pCt. 

Für  Europa  sind  die  so  geordneten  Zahlen: 

60,6  „  39,4  „ 

Auch  in  den  Tropen  ächeint  der  für  Europa  nachgewiesene  differente 
'Typus  des  continentalcn  und  insulare«  Klimas  vorzukomraen. 

Der  Eiuflni*«,  welchen  die  Jabreszeiteo  auf  die 
PneamoniehHafigkeit  üljen,  ist  in  ganz  abweicbeoder 
Weise  bei  der  Pleuritis   und   der  Bronchitis   vorhanden. 

Zum  Beweis  dafür  mögen  die  Sterbelisten  Londons  von  Ib40— 54 
mit  562S5    Fällen   von    Pneumonie   und  2090  Fällen   von  Pleuritis  in 
[erster  Linie  dienen. 

Jan.-Mjirz.     April-Juni.     JuliSept.     Oct.-Dec. 
Pneumonie:     31,3  pCt.  21,4  pCt.  14,4  pCt.        32,9  pCt. 

Pleuritisr        28,9    „  26,8    ,,  IS,2    „  26,1    ,, 

Es  ist  also  eine  viel  gleichmässig^ere  Vertheilnng  der  Pleuritis  als 
der  Pneumonie  Dber  die  Jahreseinheit  vorhanden ;  ihre  Maxima  fallen 
zeitlich  nicht  zusammen, 

Daa  Verhalten  der  Katarrhe  zu  den  Pneumonien  zeigen  die  foU 
genden  Aufnahmen  des  allgemeinen  Krankenhanses  zu  Wien  von 
20  Jahren,  welche  23,503  Falle  von  Katarrh  und  11913  Fälle  von 
Pnenmofiie  umfassen. 

Jan.^Mürz«     April-Juni.     Juli-Sept.     Oet*-Dec. 
Pneumonie:     29,5  pCt.  33,5  pCt  1 5,4  pCt.        2 1 ,6  pCt. 

Katarrhe  der 
Respirations- 
organe: 33,8    „  26,7    „  17,5    ,,  21,9    „ 

Also  auch  hier  wieder  im  Grossen  und  Ganzen  das  gleiche  Ver- 
hältnisÄ,  Die  Nichtcoincidenz  geht  noch  evidenter  aus  der  folgenden 
für  Wien  berechneten  Jahrescurve,  bei  welcher  die  einzelnen  Monate 
beröcksichtigt  sind,  hervor,      (8,  folg.  Seite.) 

Ob    das    rauhere    Klima    einer    hochgelegenen    und    den 
H^inden    exponirten   Localität    die   Entstehung    von  Lungen- 
Bntzöndungen  begünstigt,  scheint  noch  zweifelhaft. 

Hirsch  und  Ziemssen  stehen  hier  in  einem  entschiedenen  Wi* 
derspruch  mit  einander.  Hirsch  gibt  ohne  Zahlenbelege  anzuführen 
lind  z.  Th.  sich  auf  Keiseberichte  berufend  an,  dass  in  den  amerika- 
nischen Anden,  auf  den  Hochebenen  Arabiens,  der  Gebirgsland- 
«ebaft  von   Abessinien   u.  s.  w.   Pneumonie    und  Pleuritis  ^häufig** 


•)  Das  Material  bei  Ha  Her,   1.  c.  uod  Bericht  des  k.  k.  allgem.  Kranken- 
Wien  1*^09. 
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sei.  Eine  VerdfJnnnng  der  Luft  an  sicli  begünstige  indessen  die  Ent- 
Btehttng  der  Pneumonie  nicht»  wie  es  unter  anderem  an  dem  Beiäpiel 
der  7459  Fuss  hoch  gelegenen  Stadt  Mexico  gezeigt  wird.  Dem  ge- 
genüber nennt  Ziemssen  Island^  welches  an  Hauheit  des  Ktimas 
gewiss  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  mit  einer  Sterblichkeit  von 
13  Pneumonien  auf  lOOO  Todesfülle;  die  Pleuritis  nimmt  schon  16 
pr.  1000  für  sich  dort  in  Anspruch,  Das  rauhe  gebirgige  Wales 
hat  auf  lüOOO  Einwohner  nur  S  Pucumonietodte,  die  gebirgigen  nörd- 
lichen Grafschaften  Englande  12,  die  anstossenden  südlichen  Provinzen 
mit  ebenem  Boden  hingegen  16  resp*  13.  Wenig  Städte  der  Welt  haben 
eine  so  geringe  Zahl  von  Todeafiillen  an  Pneumonie,  wie  das  hoch  ge- 
legene, von  allen  Seiten  den  Winden  exponirte  München.  Hier 
kommen  auf  IDOOO  Einwohner  nur  5  Pneiimonietodte,  Mir  scheinen 
Ziemssen 's  Daten  zahlreiclier,  bestimmter,  und  daher  auch  znverläasij 
ger  tu  sein,  als  die  von  Hirsch. 


.     Jedenfalls   ist   ein  maassgebeuder  Einünss  der  hohen  Lage 
der  Heri'Hchatt  rauher  AVinde  nicht  nachgewiesen. 

Hier  schlies^t  Hieb  die  Frage  passend  an,  ob  dem  Luftdrucl 
und  der  Luft  wärme  eine  bedingende  Kolle  in  der  Aetiologie  dq 
Pneumome  zuznl^preehen  nei  oder  nicht? 

Der  Barometerstand    hat    vielleieht    einen  Eintiuss    auf 
Häufigkeit  der  Pneumonie.    Es  scheint  wenigstens  an  einzclnenOr 
hoher  Barometerstand    mit    geringer  Frequenz    dieser  Krankheit  zu 
sammenzutallcn.      Ob   dies  Nebeneinander   auch   einem  Bedingtseil 
des  Einen  aus  dem  Andern  entspricht,  ist  nicht  erwiesen. 

Die  Autoren^  welche  über  grössere  Messungsreiheu  gebieten,  drücke 


T.uftdnick     if^ftm^^rmf     LoMfUcIrtigMt     MilifkftHel 


»T 


^HKcii  ^ejir  ror^iclihg  au^r  aie$ea  Gegmstaiid  ans;  sa  i.  ß.  iUni*r.*| 
^^Ks  kam  \\m  m  Ki^l  vor,  &1s  ob  die  PneQnioiiieQ  häufiger  würden» 
^^KrfitT  -  BjirotDetersUnd,    wie  er   dort    bei  Nordost    and 

^^BD^t  :-■  ^  --ht;  plGUlicb  durch  stiu-ked  Siiikt^ii  unterbrochen 

wird,     i^aiüe  übe  lege  kann  ich  indea&en  nicht  gehen. 

Wa»  die  Temperaturen  der  Lnft  angeht,  so  gind  ahnolut 
hohe  oder  absolut  nietlrige  Wertbe  Dicht  von  eutscbeidendom  EinflusM, 
Elneii  solchen  sehebieu  aber  t^tärkere  Sehwankuugeu  zu  üben. 

Im  höhen  Norden  gelegene  Länder  haben  keine  besonders  starke 
Pneamonieriffer  wahrend  ihrer  kalten  Zeit,  Ebensowenig  zeicbncu  sich 
ungewöbulith  strenge  Winter  dadurch  aus.  Die  Verhältnisso  auf  la 
land,  welche  bereits  erwähnt  äind,  mOgen  als  Beleg  t'Ur  den  ersten 
Theil  dienen.  Jos.  Frank  führt  ans  seinen  in  Wilna  gemachten 
Bec'L  n  an,    dass  in  dem  allen  Unbilden  der  VVitterujig  aui^ge^ 

yttzi  des  Üllchtenden  Napoleon  trotz  des  rauhen  Winters  von 

IS  12   Pneitmonien  nicht  vorgekommen  seien.     Für  Schweden    bemerkt 
Huis  ein  Glelehea. 

Die  Vertheilung  der  Zahl  der  Pneumonien  auf  die  einzelnen 
Unnato  des  Jahres  und  die  Verglciehinig  der  Einzeljahre  unterein- 
ander mit  den  Schwankungen  der  Luft  wanne  führt  daz.u,  in  dem 
rascheren  Wechsel  der  Tagesteuiporaturen  ein  Moment 
anxunehmen^  wolehea  die  Genese  der  Pneumonie  begünstigt, 

Muss  bat  dies  für  sein  Beobachtnngämnterinl    in  bübt^cber  Wolse 
dnrebgefahrt.     Aucb  von  anderen  l*unkten  mxd  Beobarbtuiigt?»  in  iM- 
'Uju^e  vorhanden,  welche  im  gleicben  »Sinne  zu  zeugen  scheinen. 
1  .  le  hier  wieder  in  erster  Linie  Hall  er, 

San   Einflüsse    der   Luftfeuchtigkeit    i«!    btHlier    uoeh    nlehl 

Es  liegen  zu  wenig  TliiUsaclien  vor,  mj  da«H  eiiir  bicbere  BriMia 
fpbtt.  mWiII  man  ans  einer  kleinen  Hei  he  von  ThntAUchen  »llgenieini« 
ziehen^  so  stdicint  gerado  das  Heitne  Varkonimen  ilcr  I^ungen- 
ifig  in  einigen  Gegenden,  die  eine  relativ  sebr  feui'bl«'  Atmo- 
>ini«.lre  haben,  weit  eher  darauf  hinzudeuten,  das*  btibere  Grade  von 
i.ijltfeuchtigkeit,  im  Gegensätze  zum  jK^itiven  Kiutinnne  diewer  Hebad- 
|-d*keit  auf  die  Genese  von  Katarrh  und  Bron^djitin,  di-m  Vorberrseben 
TAfü  Pnenmonie  nichts  weniger  al»  gUnstif»  sindJ'     iHirscIu) 

Kampfgebiet  mit  reiehlieber  Mnlaria  tUd  aal  die  Uüulig- 
kdl  der  Pneumonien  keinen  coiiMtanten  KinfluHM  nm. 

GrUolle  bat  diesem  Punkte  eine  besondere  Aufniftrknamkelt 
rewidmet.  Seine  rntersucbungen  zeigen  eine  bald  mebr,  bald  minder 
^-  iso  Zabl  von  Pneuraonikern  auf  Malariabodi'n,  ohne  Annn  eine  be- 
MitonDte  Regel  erkennbar  wäre. 


n  Wiener  Denkschriften  I.  c,  [t.  'ri. 

Ibetflmch  d,  tpec.  Fatbohfi«  u    T»«»f»MH      (  .( 
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Die  Schwierigkeit  zn  »ichem  Daten  zw  kommen,  welche  »ehou 
htn  dem  eben  bei^proehcnen  Theil  der  Aetiologie  eine  sehr  gr08»e^ 
ist,  wächst  ganz  ungemein,  sobald  man  an f  die  individaolleui 
VerhHltnisse,  auf  die  Stellung  des  Einxelnen,  zur  Ge- 
lammt hei  t^  ein  geht  Es  ist  hier  eher  eine  negative,  ab  eine 
positive  Ausbeute  zu  erwarten.  Wenigj^ten»,  sobakl  man  den  naiven 
Standpunkt  verlUsst,  der  von  einem  Kirchthunnhorizont  aus  mit 
wenigen  Fällen  eine  auf  Proceiite  genaue  Statiwtik  maclil  und  die- 
selbe ohne  Weiteres  verallgemeinert.  Spitalbcrichte,  sonst  so  werth- 
voll,  Hefern  kaum  vergleichbare  Zahlen;  denn  der  Bnichtheil  der 
Bevölkerung,  welcher  die  Krankenhäuser  aufsucht,  ist  seiner  so- 
cialen Lage  örtlich  nach  ein  sehr  verschiedener.  Vorurtheile,  Ge- 
w^ohnheiten,  mehr  oder  minder  stark  schwankende  Erwerbsvcrhält- 
nisse  —  das  sind  inconimenwurable  Gri^ssen,  deren  Einwirkung  bald 
hier,  bald  durt  im  Gcsamnitbilde  störend,  sicher  aucli  geradezu  ver- 
wirrend auftritt.  Was  uns  fehl ty  ist  eine  Morta Uta tss tatist ik, 
die,  alle  Klassen  der  GeBellschaft  umfassend,  nur  von 
den  [»raktischen  Aerzten  geliefert  werden  kann.  Von 
einer  solchen  würden  wir  bestimmt  ungeahnte  AufscLlüsse,  unsere 
Wissenschatt  ungelieurcn  Voiiheil  erwarten  können.  So  lauge  sie 
fehlt,  ist  hier  unser  ganzes  Wissen  Stückwerk. 

Einige  allgemeine  Verhältnisse  scheinen  genügend  belegt. 

Die  vorzugsweise  im  Freien  lebende  Bevölkerung 
leidet  weniger  von  derPncumonie,  als  die  in  geschloaae- 
ncn  liäumen  thUtige. 

So  sehr  dieser  Satz  dem  herkimimlieh  Angenommenen  wider- 
spricht, so  sichere  Belege  lassen  sich  i\ir  denselben  antHhren. 

Im  Mittel  betrügt  die  Sterbeziffer  an  Pueumonie  auf  je   \  IM^O  Le- 
bende: 

Für  die  rein  ackerbauende  Bevölkerung  Englands  in  7  Graf- 
Bchaften  eielnsive  der  Städte  0,S. 

In  den   25   grosgten  Städten  EnglandB,    London   nicht    mit  ein- 
begriflen  2,0, 

Im  Mittel    ftlr   die  in  Städten    iiufl  Fabriken    lebende 
Bevölkerung  Englands  1,6. 

Für   die    im    Freien    lebende  Bevölkerung   desselben 
Landes  im  Mittel  1,0. 

Dasselbe  ht  för  andere  Länder  erwiesen; 

Landbevölkerung :  iStadtbevölkerung : 

Staat  Maryland     0,8  p.  Mille        Stadt  Baltimore   0,9  p.  Mille 
Provinz  Lein  st  er  0^3        „  Stadt  LUiblin  0^8        ,, 

Kanton  Genf  1,0         „  Stadt  Genf  1,1         „ 

Diese  Ziffenj,  der  Arbeit  ZiemßBen'a  entnommen,  werden  durch 


im 


Grifiolle  bo&täligt     Waüigsteuö   durch   die   von  diesom  mitgctheilten 
Daten,  dfnen  er  selbst  freilicfi  kmu  211  grosses  CScwicht  beilegt. 

Einzelne  ganx  l>e8oiider8  den  Unbilden  der  Witterung 
preisgegebenen  Stände  leiden  wefutj  an  Pneunionie.  Grisolle 
fllhrt,  an»  ottieiellen  Listen  an,  dase  von  24,0(H)  Matroeen  der  fran- 
zö^itschen  Marine,  welche  unter  den  verschiedensten  Breiten  auf  See 
waren,  nar  175  an  Pnenmonie  erkrankten.  Die  Mehrzahl  davon  nicht 
auf  offenem  Meer,  sondern  in  der  Nähe  der  Ktiste.  En^disehe  otlfi- 
zicile  Nachrichten  bestätigen  dies.  —  Der  Soldat  leidet  in  der 
Garnison  mehr  an  Pneumonie,  ab  im  Felde,  Nachrichten  von  der 
englischen  Armee,  «elhst  während  des  Feldzngf*  in  der  m  rauhen 
Krim,  clen  ruenischen,  den  franxöf^ischen  Truppen  dienen  als  Beleg  tlir 
die  Richtigkeit  der  Thatsache. 

Auf  iler  anrlern  Seite  8ind  einige  den  Einfltlsseu  der  Witterung 
aebr  oder  weniger  entzogene  KJassen  stark  von  der  Pneumonie 
k^iingetiucht. 

Bewohner  von  Grfilngo lösen  leiden  schwer.  Bei  der  irischen 
YoIkfiziLhliing  von  1851  stellte  e«  aicli  heraus,  dass  in  den  SpitÄlern 
l '  ipCtj  in  den  Gellängnissen  2  pCt.  der  Erkrankungen  durch  Pneumonie 
veranlasst  waren.  DasBelbe  wird  von  vielen  anderen  Beobachtern  be- 
richtet. Auch  in  Klöstern  scheint  die  Pneumonie  eine  sehr  hohe 
BUrbeziffer  zu  veranlassen;  in  Paris  starben  daran  auf  je  lOOo  Le- 
bende  17,02  Nonnen,  dahingegen  nur  3,05  WÄscherinnen. 

Inwiefern    einzelne  Berufsklassen  znr  Erkrankung  an  der 
leumonie  disponirt  sind,    ist  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt.     Die 
Jehauptung,     daws    die    den    Unbilden    der    Witterung  Ausgesetzten 
jrzugfiweise  befallen  werden,  ist  nicht  bewiesen. 

Es  ist  ein  Dogma,  dass  die  Arbeiter,  deren  Beschäftigung  sie 
jcwiDgt,  sich  im  Freien  bei  Wind  und  Wetter  aufzuhalten,  ein  grosses 
Contingent  liefern.  Die  vorher  mitgetheiltcn  Zahlen  der  Gesammt- 
bevMkerung  Englands  widersprechen  dem  ziemlich  bestimmt. 
Sieht  man  die  detaillirten  Angaben  der  Autoren  an,  dann  wird  man 
bei  einiger  Kritik  kaum  geneigt  sein,  ein  anderes  Urtheil  zu  fällen. 
Bei  den  statistischen  Tal>elien  der  Spitäler  kommen  eine  Reihe  von 
Factoreu  mit  in  Rechnung,  welche  ein  einfaches  Zählen  mid  Frocen- 
tireo  nicht  gestatten* 

Sehr  leseiiswcrth  sind  die  Bemerkungen,  welche  Grisolle*)  Über 
diesen  Gegenstand  macht.  Unter  126  4  Pnenmonikern,  welche  1861 
in  die  Pariser  Spitäler  aufgenommen  wurden,  befanden  sich  48  2 
Dienstboten,     Aber,  bemerkt  Grisolle,  ehe  man  aus  dieser  That- 


*l  L  c.  p.  1 12  sqq. 
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aache  einen  Schluss  auf  eine  besonders  stark  entwickelte  Dispositiou 
bei  denselben  zieht^  muss  man  die  Lebensbedingangen  kennen^  unter 
welchen  sie  stehen.  Meistens  bewohnen  die  Dienstboten  in  Paris  do 
enge  Räumlichkeiten,  dass  es  für  sie  bei  irgend  schwererer  Erkrankung 
unmöglich  ist^  sich  im  Hause  bebandeln  zu  lassen.  Sie  sind  daher 
gezwungen,  die  öffentliclie  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen  und  die 
Spitäler  aufzusuchen.  Dasselbe  gilt  von  den  Maarern.  Diese  halten 
sich  in  Paris  nur  vorübergehend  ohne  ihre  Familie  in  gemietheten 
und  eingerichteten  Zimmern  auf,  trifft  sie  eine  Krankheit,  dann  müssen 
816  ins  Hospital.  Umgekehrt  verhält  es  sich  mit  anderen  Berufsklassen: 
Köchen,  Conducteuren,Karrenführern,  Lastträgern  u.  8.  w. 
Diese  werden  weniger  häufig  in  die  Krankenhäuser  aufgenommen. 
Denn  sie  sind  häufig  Theilnelimer  an  Unterstützungsvereinen  und  Httlfs- 
kasaen,  deren  Mitgliedschaft  sie  befähigt,  im  Erkrankuugsfalle  zu  Hause 
zu  bleiben-  G riaolle  fülirt  weiter  aus,  wie  oft  liier  eine  Tradition 
irre  leite.  Unter  07  0  mit  dem  Entladen  der  Schiffe  Beschäf- 
tigten, welche  gezwungen  sind,  häufig  sich  der  Kälte  und  der  Durch* 
nässung  auszusetzen,  fand  Parent-Duchatelet  bei  genauem  Durch- 
fragen nur  Einen,  der  eine  „flux^ion  de  poitrine**  gehabt  hatte,  — 
Von  f >  8  Weibern  fand  Grisolle  selbst  33  mit  Beschäftigung  in  ge- 
schlossenen Räumen,  3  5 ,  welche  an  der  freien  Luft  thätig  waren. 
Von  letzteren,  meint  er,  gäbe  es  weniger»  in  Paris,  als  von  der  ersten 
Klasse.  —  Es  ist  mir  absolut  unverständlich,  wie  Grisolle  bei  seinen 
so  verständigen  Anschauungen  dazu  kommen  kann,  auszusprechen,  da^s 
„considörtSes  d'mie  maniere  gi*nerale^*  —  ich  ziehe  hier  den  Original- 
ausdruck  vor  —  die  gewerbetreibenden  Männer,  welche  in  geschlossenen 
Räumen  arbeiten,  2*a  Mal  weniger  Pneumoniker  aufzuweisen  haben, 
als  diejenigen,  welche  im  Freien  thätig  sind.  Ebenso  sollen  die  an 
der  Luft  sich  aufhaltenden  Frauen  stärker  als  die  anderen  prädisponirt 
sein.  —  Ein  grösserer  Gegensatz  als  hier  der  zwischen  Prämissen  und 
Conclusionen  ist  mir  nicht  wohl  denkbar. 

Auch  aus  den  Mittheilungen,  welche  Hannover  Über  die  Ver* 
hättnisse  Kopenhagens*)  macht,  ergibt  sich,  dass  bei  Handwerkern 
eine  Differenz  des  Thätigaeins  an  der  Luft  oder  In  geschlossenen 
Räumen  nicht  erweisbar  ist.  Der  Autor  hebt  bestimmt  hervor,  dass  die 
Bronchitis  hier  eine  ganz  andere  Vertheilung  zeige  als  die  Pnenmome. 

Frauen  erkranken  etwas  weniger  häufig,  aLsMJiniier 
au  Pneumonie, 

Dieser  Punkt  ist  schwieriger  festzustellen,  als  es  den  Anachein 
hat.  Daher  die  stark  schwankenden  Angaben  der  Autoren.  Oft 
zählt  man  so,  dass  man  nagt,  auf  x  Mäuner,  die  in  Spitäler  aufge- 
nommen sind  mit  Pneumonie,  kommen  y  Weiber,  also  ist  das  Procent* 

XU  *     x  +  y  100 

verhiiltniss  — —^  -=  - — . 

y  z 


Die  Grösse  z  ist  also  nach  dieser  Rech- 


♦j  Deutsche  KUnik.    Jahrg,  1861. 
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nung  die  Procentzahl  der  in  das  betreffende  Spital  aiifgenoimnenen 
pueumoiii.sc'heu  Weiber  in  Relation  gebracht  zw  der  Gesamintxahl 
der  Pneumouiker,  Dabei  vergisst  mau  zu  irageii,  ob  denn  die  Weiber 
das  Spital  in  eben  so  giosser  Menge  aafsnehen,  me  die  Miümen 
^*^  ^^*rler  grösseren  Stadt  mas8  das  von  vnniherciu  zweiltllmtt  er- 
nen,  da  ein  sehr  erheblicher  Theil  der  mämilieheu  Bevrdkerung 
der  Clause  der  Handwerksgesellen,  Tagelöhner  u,  s.  w.  augehört* 
)ieser,  dem  eine  viel  kleinere  nicht  ses^hattc  weibliche  Bevölkerung 
egen II beisteht,  wird  die  Spitäler  iii  weitaus  stärkerem  Mjiasse  benlitzen 
als  die  weibliche  Bevölkerung,  Es  ist  klar,  dasg  die  oben  angefahrte 
Procentrechnnng  damit  in  der  LutTt  Bchwebt.  Kommen  in  ein  Kran- 
kenhauB  2rK»  Mamier  und  nur  100  Frauen,  aus  dem  eintaeheu  Orunde, 
weil  die  die  betreffende  Krankenanstalt  aufsuchende  weibliche  Be- 
vrdkerung sich  zu  der  männlichen  ül>erhaopt  wie  1  zu  2  verhält, 
m  verliert  die  gewöhnlich  gellbte  Rechuungsweiße  jede  Basis.  Und 
ein  «solcher  unbestimmter  Factor  mischt  sich  in  jede  Spitalstatistik 
ein,*)  Etwas  näher  kommt  man  schon  der  Wahrheit,  weim  man  die 
MorbUitätsziffer  der  beiden  GeschJ echter  an  Pneumonie  auf  die  Zahl 
der  Aufnahmen  eines  jeden  Geschlechtes  überhaupt  reducirt*  Sind 
die  Zahlen  hinreichend  gross,  dann  ist  der  unbestimmte  und  inmier- 
bin  möglicherweise  stark  influirendc  Factor  der,  wie  gross  die  Zalü 
von  jedem  Geschlechte  ist,  welche  ausserhalb  des  Spitals  Hülfe  aucht. 
ier  werden  locale  Verhältnisse  in  einer  sehr  variablen  Weise  ein- 
eifen.  Ich  will  die  Differenz  der  beiden  Rechmmgsweisen  au  einem 
Beispiele  mit  grossen  Zahlen  zeigen: 

Im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause  wurden  von  185S — 1870 
incl.  7942  Pneumoniker  aufgenommen,  davon  waren  5467  Männer 
2475  Frauen.      Das    gäbe    ein   Procentverhitltniss:    68^84    Männer 

3  I  ^  1  6  Frauen,  oder  anders  ausgedrückt;  auf  100  Männer  wllrden 

4  5  Frauen  kommen.  —  Nun  wurden  aber  unter  2i*0,929  Kranken 
der  Gesammtanfnahme  jener  Jahre  iSS,273  Männer  imd  nnr  injtj46 
Weiber  gezählt.  Es  erkrankten  also  von  den  aufgen(»rnmencn  Männern 
tlberhaapt  2,9  pCt.,  ven  den  aufgenommenen  Weibern  llberliaupt 
2,22  p C t,  an  Pneumonie,  Also  kommen  auf  100  Männer  77  We i b e n 
—  Die  Zahlen  reden  wohl  für  sich  gelbst. 

Die  Mortalitätsstatistik  von  Gesammtbevölkerungen 

5t  ebenso  ohne  Weiteres  nicht  tllr  die  Entscheidung  der  Frage  nach 

der  Häufigkeit  der  Erkrankung  der  beiden  Geschlechter  an  Pneumonie 


*\  cf.  Die  ZusammensteUmig  Ziemssen's,  welche  hier  Differenzen  der  ver- 
enCD  Spitäler  von  16  pCt.  bis  zu  GO  pCt,  nachweist —  Deutsche  Klinik 
C^  p.  00. 
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zu   verwerthell.     Denn  das  Mortalitätsprocent  'des  weiblichen  Ge- 
schlechtes an  Pncnmonie  ist  ein  grösseres,  als  das  des  männlichen. 

Aus  den  bei  Z  i  e  m  s  s  e  n  enthaltenen  Daten  ergibt  sich,  dass  unter 
161,640  tödtlich  verlaufenen  Pneumonien  72,107  bei  Weibern  vor- 
kamen "  14,5  pCt.;  auf  100  Männer  SO  Weiber.  Hätte  man 
aus  Polikliniken  genügend  grosse  Zahlenreihen,  dann  würde  sich 
auf  diesem  Wege  vielleicht  ein  Resultat  ergeben.  Ich  bemerke,  ohne 
darauf  grossen  Werth  zu  legen,  dass  in  der  Würzburger  Poliklinik 
unter  565  Fällen  von  Pneumonie  auf  100  Männer  35  Weiber 
kamen;  in  der  Kieler  Poliklinik  (200  Fälle)  auf  100  Männer 
7  5  Weiber. 

Man  mag  rechnen  wie  man  >vill,  sobald  man  nur  die  unmög- 
liche Methode,  welche  ich  zuerst  genannt,  nicht  anwendet,  wird  man 
stets  finden,  dass  zwar  eine  gewisse  Immunität  des  weib- 
lichen Geschlechtes  gegenüber  dem  männlichen  vor- 
handen, dass  dieselbe  aber  weitaus  geringer  ist,  als  die 
meisten  Autoren  es  angeben. 

Es  ist  eine  häufiger  geglaubte  Annahme,  dass  das  weibliche 
Geschlecht  weniger  oft  von  Pneumonie  befallen  werde,  weil  dasselbe 
den  Einflüssen  der  Witterung  mehr  entzogen  ist,  als  das  männliche. 

Eine  ackerbautreibende  Bevölkerung  exponirt  ihre  weiblichen  In- 
dividuen zweifelsohne  mehr  als  eine  die  Städte  bewohnende.  Das 
zeigt  unter  anderem  auch  das  Verhalten  der  Pleuritis.  Während 
in  London  nur  41,3pCt.  der  tOdtlichen  Pleuritiden  auf  Weiber  fielen, 
ging  diese  Zalil  in  den  ländlichen  Grafschaften  auf  60,9  pCt.  herauf. 
Das  Mortalitätsverhältniss  an  Pneumonie  in  England  lehrt  den 
Ungrund  deralten  Aufstellung.  Denn  dasselbe  betrug  für  die  Weiber: 
Reine  Landbevölkerung  41,2  pCt.  Weiber. 

25  Städte  Englands  (excl.  London)     44,4     „ 
Fabrikbevölkerung  45,5     „  „ 

London  46,4     ,,  ,» 

Ein  Gleiches  gilt  für  Irland. 

Es  ist  also  durch  das  Leben  innerhalb  geschlossener  Räume  die 
Disposition  ftir  das  weibliche  Geschlecht  geradezu  erhöht.  Ein 
Hauptfactor  fllr  die  Immunität  desselben  kann  daher  sicher  nicht  in 
seiner  Beschäftigungsweise  gesehen  werden. 

Kein  Lebensalter  schützt  vor  der  Pneumonie.  Sie  be- 
fällt (las  Kind  und  den  Greis,  den  JUugling  wie  den  auf  der  Höhe 
des  Lebens  Stehenden. 

In  welchem  Verhältniss  die  einzelnen  Altersklassen  von  der 
Pneumonie  zu  leiden  haben,  ist  mit  Sicherheit  gegenwärtig  nicht 
festzustellen.  Hier  sind  besonders  die  diagnostischen  Sch^nerigkeit^n 
zu  erwähnen.     So  leicht  es  dem  auch  weniger  Geübten  wird,    bei 


Geschlecht.    T.i  1»oiiwi\l(ir 
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Erwaclisenen  die  Pneumonie  zu  eikeniienj  so  §cliwer  kann  das 
ü  kleineren  Kindern  nein.  Jedci'j  der  in  einer  grösgeren  poli- 
klinischen  Praxis  Eriabrungen  mit  seinen  Praktikanten  gemacht  hat, 
wird  da?*  bentätigeih  Viele  am  ,  Zahnen '',  au  „  Würmern ",  „  Krämpfen " 
u.  s.  w\  gestorbene  Kinder  haben  sieh  mit  einer  nicht  diaguostieirteA 
Pneumonie  ins  Grab  gelegt,  Im  Greisenalter  sind  wiederum  die 
Symptome  der  Pneumonie  häufiger  so  wenig  hervorstechende,  das» 
die  Erkrankung  ungemein  leicht  überseheu  werden  kann. 

Die  Statistik  der  Spitäler  ist  oft  deswegen  nicht  verwerthbar, 
weil  Greise  und  jüngere  Kinder  in  die  betreflfenden  Anstalten  nicht 
aufgenommen  werden.  Es  kommt  der  Umötaud  hinzu,  dass  die  am 
eigenen  Herde  sesshaft  Gewordenen  bei  der  kürzeren  Dauer  der 
pneumonischen  Erkrankung  nicht  so  häufig  die  (jffentliche  Pflege  auf- 
»ueheo^  \rie  e«  bei  langer  anhaltenden  Leiden  geschieht.  Das  be- 
weist unter  Anderem  aach  die  Thatsache,  dass  z.  B.  in  Kiel,  wo 
seit  Jahren  Kliuik  und  Poliklinik  nebeneinander  thatig  waren,  die 
Zahl  der  in  der  Klinik  Hülfe  suchenden  Pneumouiker  sich  zu  den 
iu  der  Poliklinik  Verpflegten  verhielt  wie  1  zu  4.  Ganz  anders  bei 
dem  Typhus;  hier  überstieg  die  Zahl  der  klinischen  Kranken  die 
der  poliklinischen  um  das  Doppelte. 

Die  Mortalitätsstatistik  ist  ebenso  flicht  ohne  Weiteres  zu 
ver^'erthen.  Denn  da  die  Widerstandsfähigkeit  der  einzeluen  Alters- 
klassen eine  ungleiche  ist,  kann  man  aus  der  Zahl  der  Todten  nicht 
auf  die  Zahl  der  Erkrankten  sehliessen. 

Die  folgende  Tabelle*)  gibt  eine  uiigeffthre  Vorötelluiig  —  nur 
glaube  ich  kaum,  dass  man  die  Katarrhalpneumonien,  schwere  Bron- 
chiten  n,  s.  w,  ausgeschlossen  hat. 

Von   lOOO  Tockt^fiillen^  in  einer  jeden  Alteraklasfle^  die  durch  alle 
Ursachen    hervorgerufen  waren,    kaiueii   bei   der  Gesaiuiutbevolkening 
England»)  auf  Pneumonie  (Mittel  aus  2  Jahren): 
0—  5  Jahre      95,1   pOt. 


5^10 

3S,9 

10—15 

23,1 

15—25 

27, r> 

25-35 

20,9 

35—45 

35,4 

45—55 

37J 

55—65 

35,4 

65—75 

20,5 

75— S5 

IS/2 

35-95 

to,*^ 

^ 

Ueber  05 

, , 

.'►,i 

*  1 

*i  MftleTial  bei  Oesterlea,  1   c.  p,  frTo, 
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Diese  Zusammenstellung  zeigt,  dass  die  5  ersten  LebensjaJire  am 
aehwersten  zu  leiden  haben  —  fast  der  zehnte  Theil  der  TodesfilVle 
geschieht  durch  diese  Krankheit.  Dann  bleibt  das  Verhältniss  für  äU 
Jahre  bis  zum  75.  ziemlich  engen  Schwankungen  unterworfen.  —  lo 
den  Sterbetabellen  Genfs  ist  das  höhere  Lebensalter  viel  atilrker  an 
der  Pneumoniomortalität  betheiligt,  welche  vom  40. — 50,  Lebensjaiire 
schon  101  p.  >Iille  beträgt.  Ob  hier  eine  Differenz,  dtii*ch  klinaatiBche 
Verschiedenheiten  bedingt,  vorliegt,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

Wenn  auch  nur  mit  kleinen  Zahlen i,  will  ich  doch  eine  Morbili- 
t&tsBtatifitik  über  200  Fälle  aus  der  Kieler  Poliklinik  geben: 


Bis  zu  1 

Jahre 

4,5 

pCt. 

1-  5 

J7 

31,5 

>j 

G— 10 

}i 

19,0 

t} 

11 --20 

yy 

8,0 

n 

21—30 

17 

6,5 

rj 

31—40 

}) 

7,0 

it 

41—50 

n 

7,5 

U 

51—60 

» 

7,0 

J» 

131—70 

)j 

5,0 

*j 

Ueber  70 

?7 

4,0 

U 

Der  Parallelismiis  mit  den  Sterbetafeln  Englands  ist,  so  klein  meine 
Zahlen  sind,  dennoch  unverkennbar.  Nattlrlich  sind  4  pCt.  Morbilitftt 
fttr  Leute  über  70  Jahre  viel  mehr  für  diese  Altersklasse,  als  8  pCt,  für 
die  Klasse  11^20  Jaiire,  da  in  der  letzterwähnten  die  Zahl  der  Indi- 
viduen eine  viel  gi'össere  ist,  als  in  der  ersten.  Man  müsste  bei  wirklich 
genauen  Angaben  selbstverständlich  die  Zahl  der  überhaupt  Lebenden 
für  eine  jede  Altersklasse  kennen. 

Man  ist  wohl  berechtigt,  auszusj) rechen,  dasR  ganz  im  Gegensats 
zu  einer  weitverbreiteten  Ansicht  gerade  die  Blut  he  jähre  des 
MenHcheolebens  nfcht  vorwiegend  von  der  Pneumonie 
heimgesucht  werden. 

Es  ist  die  mehr  oder  minder  ausschliessliche  Benützung  der  Hospital- 
Btatißtik,  welche  die  Irrungen  veranlasst  hat.  Die  Zahlen  des  Wiener 
allgemeinen  Krankenhauses  geben  hier  klare  Fingerzeige.  Wenn  van 
6950  Pneumonikcru  auf  die  Klasse  vom  Hi.  bis  zum  25,  Lebensjahre 
nicht  weniger  als  2423  Individuen  fallen,  so  dürfte  der  Schluss  nahe 
liegen,  dass  gerade  dieses  Lebensalter  häufiger  die  Spitäler  aufsucht, 
weil  dasselbe  noch  nicht  in  der  Lage  war^  sich  den  eigenen  Herd  zu 
gründen,  deshalb,  auch  bei  kurzer  Krankheitsdaner,  die  öfentliche 
Hülfe  in  Anpruch  nehmen  muss»  GrisoUe  ist  derjenige  unter  den 
Autoren,  welcher  mit  der  grösaten  Kritik  an  diese  Verhältnisse  heran- 
tritt. Daher  auch  seine  vielfach  von  dem  Hergebrachten  abweichenden 
Meinungen»  welche  sehr  lesenswerth  sind. 

Es  ist  eine  aus  alter  Zeit  herstammende  Ansicht,  dass  Mensehen 
von  k  r  ä  f t  i  g  e  r  Constitution  vorzugsweise  von  der  Pneumonie  er- 


L€ü*?D&aner.    i.oüstitution.    Schwangerschiili. 
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fen  werden.  Dem  Ist  iiicht  so  —  gerade  eine  kräftige  Constitution 
Dhützt  ge^cn  diese  Krankheit.  Es  genügt,  auf  die  voriiin  erwähnte 
lioheMorbilitätsziffer  in  den  Gef Jliignissen  hinzuweisen  —  denjenigen 
Anstalten,  wo  schwachende,  die  Widerstandsfähigkeit  vennindcrnde 
Einflüsse  in  so  nnge wohnlich  hohem  Grade  in  Wirksamkeit  smd. 
Auch  das  häufige  Vorkommen  terminaler  Pneumonien  bei  Kachek- 
tischen,  Carcinomatösen,  Diabetikern  u,  9.  w.  möge  angeftihrt  werden. 
Ximmt  man  auf  der  andern  Seite  die  geringe  Frequenz  bei  See- 
leuten, so  ist  jedenfalls  so  viel  klar,  dass  ein  kräftiger  Korperbau 
nicht  ohne  Weiteres  zur  Pneumonie  disponirt.  Im  gleichen  Sinne 
gspreehen  sieh  die  Autoren  aus,  welche  dem  Gegenstande  genauere 
eaehtung  geschenkt  haben:  Dietl  fand  unter  750  Pneumonikern 
nur  IS  pCt.  vorher  ganz  Gesunder.  Zu  einer  Zeit,  wo  man  wegen 
yiögenUgenden  diagnostischen  Könnens  nur  die  Pneumonie  des  kräf- 
tigen Lebensalters  erkannte^,  war  es  nahe  genug  gelegt,  anzunehmen, 
dass  die  Krankheit  bei  Schwächlingen  nicht  vorkomme.  Jetzt  ist 
iese  Behauptung  hinfällig.  Das  häufige  Vorkommen  eroupf^ser 
Qeumonien  im  ^'erhtufe  der  schweren  acuten  Infectionskrankheiten 
mGchte  ich  gleichfalls  unter  diesen  Gesichtspunkt  bringen.  Dieselben 
eten  bekanntlieh  zu  einer  Zeit  auf,  wo  der  Organismus  durch  die 
3rhergehende  Erkrankung  schon  arg  mitgenommen,  geschwächt  ist  — 
und  hierin  suche  ich  die  grossere  Disposition  dieser  Kranken  tür 
Pneumonie.*)  Es  kann  Zufall  sein  —  aber  ich  erinnere  mich  nur 
ganz  vereinzelter  Fälle  von  croupöser  Pneumonie  bei  meinen  mit 
Wasser  behandelten  Typhösen. 

Bei  Schwangeren  ist  die  Pneumonie  keine  häutige  Affection. 
^Werden  Schwangere  befallen,  dann  kommt  es  oft  zum  Abortus, 

Unter  den  2475  Frauen,  welche  von  1858^ — 70  im  Wiener 
unkenhaua  behandelt  wurden,  waren  43  Schwangere.  Es  sind 
Buziehea  011  Weiber  Über  50  Jahre^  und  2  4  unter  15  Jahren. 
Bleiben  also  für  das  conceptionsfähige  Alter  1842  Weiber,  von  denen 
nur  2jd  pCt.  schwanger  waren*  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  das 
in  einer  Grossstadt  das  Hospital  aufsuchende  weibliche  Contingent 
öftere  Gelegenheit  zur  Conception  gehabt  hat.  -^  Eö  fand  die  Geburt 
statt  bei  25  von  den  43  Schwangeren  —  also  bei  der  überwiegenden 
Mehrzahl. 

Alle  Scliriftsteller  stimmen  in  diesem  Punkte  überein. 
Ein   Mal    Uberstaiidene   Pneumonie    gibt    eine    erh(5hte 
HsposiHon    zu   neuer  Erkrankung  —   diese  Behauptung   ist   wahr- 


*)  Ebenso  fasst  Hugo  v.  Ziemssen  die  Sache  auf;  cf.  Pleuritis  und  Pneu- 
monle  im  KmdeBalter. .  p.  L54. 
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scbeiuHch    richtig,   aber   iiiebt    durch   grössere  Zahlenreihen   »icher 

gcBtellt. 

Grisolle  giht  einige  genauere  Daten.  Unter  175  Piieiunomkem, 
welche  einem  genügenden  Examen  unterworfen  wurden,  waren  54, 
welche  bereits  früher  ein-  oder  mehrere  Male  von  der  Krankheit  er- 
griffen worden  waren.  Einige  hatten  bis  zu  8  Mal  Pnenmonie  flber- 
ßtanden.  Gri solle  citirt  Fälle  von  Choniel  mit  lOmaligem,  J.  P. 
Frank  mit  II maligem,  Ruah  mit  sogar  2Smaligem  Erkranken.  ^ — Hei 
35  Kranken  gelang  es  den  früheren  Sitz  der  Pneumonie  zu  ermitteln  — 
25  Mal  war  bei  nenem  Krgrifiensein  die  örtliche  Affection  in  derselben 
Lunge  wie  früher  aufgetreten.  —  Die  vorstehenden  Zahlen,  welche 
durch  das  dem  allgemeinen  Eindruck  der  täglichen  Erfahrung  ent- 
nommene Urtheil  bestätigt  werden,  sind  wohl  genügend,  um  die  Be- 
hauptung wahrscheinlich  au  machen. 

Es  ist  eine  gangbare  Annahme,  das8  die  besser  Bitnirten 
Stände  weniger  von  der  Pneumonie  zo  leiden  haben,   als  die  uiibe* 

mittelten,  Oline  Weitere.s  darf  das  als  gUltig  nicht  betrachtet  wei*deiT, 
Gar  zu  leicht  bestimmt  hier  wieder  das  Urtheil,  welches  unmittelbar 
dem  Scheinen  entstammt.  Jeder  bescluiftigte  Ar/i  behandelt  bei  ge* 
misehter  Praxis  rachr  Individuen  aus  ileni  Arbintersiande  an  Pneumonie» 
als  solche,  die  dem  Beamten-,  dem  Kautniannsstande  u.  8.  w.  ange- 
hören. Das  Erinnerungsbild  von  pneumonisclien  Arbeitern  ist  also 
ein  lelihafteres,  als  das  von  pnenmonischen  Gelehrten.  Der  Verstand 
wird  nicht  gleich  zu  Rathe  gezogen.  Dieser  wtirde  sagen,  dass  die 
Zahl  der  besser  Gestellten  eine  viel  geringere  ist,  als  die  der  anderen 
Klassen,  dass  unter  den  regierenden  lt),oon  Englands  z.  B.  weit 
weniger  Pneumonien  vorkommen  mtlssen,  als  unter  den  Kohlen- 
arbeitern. Es  gibt  nun  aber  Thatsachen,  welche  allerdings  dafür 
sprechen  künnteii,  dass  hygieiniseh  besser  Hituirte  —  und  das  sind 
die  Wohlhabenderen  im  Allgemeinen  zweifellos  den  Aenueren  gegen- 
tiber  —  weniger  an  Pneumonie  erkranken*  Am  autlialleudsten  tritt 
dieses  Verhalten  in  der  Mortalittltsziläer  der  englischen  Armee  hervor. 
Auf  den  verschiedensten  Stationen  erlagen  stets  weniger  Ollficiere  als 
Gemeine. 

In  längeren,  In — 2ü  Jahre  umfassendeu  Perioden  stellt  sich  das 
\>rhjiltniss  so,  dass  auf  12  Todte  uuter  iriöfi  Mann  der  Gemeinen 
nur  5  Todte  unter   l*njo  Oftieieren  fallen. 

Es  ist  erlaubt,  hier  an  allgemein  hygieinische  Bedingungen  zu 
denken,  da  das  Lebensalter,  die  Art  der  Beschäftigung,  die  frtih' 
zeitige  und  gleichartige  Urztliche  Behandlung  kaum  genügend  er- 
scheinen, die  starke  Differenz  zu  erklären.  Im  gleichen  Sinne  lässt 
sich  dieThatsache  deuten,  dass  in  der  englischen  Armee  und  ebenso 


Di»iioaitiüu  ilurcU  fruliere  Pueutnoait:.    AUgfcm.  b) gictu.  VcrhdltJiisse.  et 

iiter  der  F  l o  1 1 c ii ma n ii  j^ v ha f t  die  Pneumonie  im  Laufe  der  J;Uu e 
unerbeblicb    abgenommen    bat     Verbesseningeu    in  der  \'er- 
jiflcgang,  der  Bekleidung  —  mit  einem  Worte,  in  hygieiniseber  Be- 
übung filierbaupt,    dürften  wo!d  am    besten  zur  Erklärung  heran- 
exogen  werden. 

In  England  selbst  sUirben  auf  Je  lOUO  Mann  jäbriicb: 
IS3U— 36     0,S3  Cavallerie     2,31   Infanterie, 
1837—46     0,44  ,,  0,1>1  ,, 

Auf  allen  nuswürtigen  Stationen  ist  eine  melir  oder  minder  erbebücbe 

Abnabme  der  Pneumonie  bemerkt  worden. 

Nach  den  Aussagen  der  Tbicrärzte  kommt  unter  den  Thieren 
5g  die  Erkrankung   an    ecljter    crouprr.ser  Pneumonie  vor    Am 
leisten  »ollen  Pferde  und  Rinder  daran  leiden,*)     Die  Scbilde- 
rtmg  der  KrankbeitssjTniitome    und   des  Leichenbefundes   erhebt  es 
über  jeden  Zweifel,   das«   in  der   Tliat  die  echte  eroupösc   Pneu- 
monie   bei    Thieren    vorkommt,   —   Epidemisehe   Ausbreitimg    soll 
sein, 

Bi  der  Besprechung  der  epidemischen  Verliältnisse  dar 
Cfonpösen  Pneumonie  gilt  es  zunächst  den  principiellen  Standpunkt 
einzunehmen^  von  welchem  aus  man  an  die  ßctraclitnug  herangehen 
will.  Nichts  zwingt  zu  der  Annahme,  dass  die  sogenannte  ^typhoide 
Pleuropneumonie'',  die  „PleinntiH  pestilens'*,  der  „Alpenstich"  hierher 
gehört.  Diese  in  grosseren  und  kleineren  Epidemien  auftretende, 
neben  der  Lnngenerkranknng  charakteristische  i\ngemeinsymptonie 
2eigende  Form  gehiirt  in  die  Gruppe  der  pestartigen  und  typhösen 
Leiden.  Mit  der  croui»risen  Pneumonie  gemeinöan*  ist  nur  die  Be- 
theiliguug  des  Ürgnnes,  der  Lunge,  die  eventuelle  Betheiligimg  der 
Pleuren  und  des  Perieardium,  Ferner,  dass  unter  Umständen  ein 
blutiges  Sptituni  entleert  wird^  über  dessen  lieschaffenheit  keine  ge- 
naueren Beobachtungen  v«n*licgen.  Wem  das  zur  Begründung  genügt, 
der  kann  ebensowohl  die  genannten  Äff  ectionen,  als  die  hämorrhagi- 
schen Formen  der  Pneumonie,  wie  sie  bei  schweren  Pocken,  Schar- 
lach  u.  8.  w.  heutzutage  bisweilen  vorkommen^  hierher  ziehen.  Dann 
verlangt  aber  auch  diif!  Consequenz,  dass  die  Epidemie  des  schwarzen 
Todes^  dort,  wo  sie  mit  vorwaltender  Lmigenlncalisation  auftrat,  mit 
gerechnet  wird.  Dass  eine  solche  Auflassung  nur  verwirren,  nicht 
anfklürcn  kann,  scheint  mir  zweifellos.  Ich  trenne  daher  die  ge- 
nannten rtyphr>sen"  Pneumonien  voii  den  eroupösen  —und  bespreche 
nur  die  epidemischen  Verhiittnisse  der  letztgenannten.    D  i e  e  r o u  p  ose 


•f  .T   E.  Veilh,  1.  c.  II.  Bd.  p.  6L 
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Pnenmonie  gehört  zu  den  stationären  Krankheiteu,  den 
endemischen  —  sie  zeigt  einen  Jahrescykliia  ihrer  Fre- 
quenz. Man  ist  also  in  gewissem  Sinne  berechtigt  in  continental 
gelegenen  Orten  von  Maiepidemien  der  Pneumonie  zn  reden  —  m 
gnt,  wie  man  dort,  wo  der  Abdominaltyphui^  .Standkrankheit  ist,  sein 
jjihrlieh  regelmässiges  Anschwellen  als  Epidemie  bezeichnet.  Die 
Einzeljahre  unter  sieh  verglichen  zeigen  eine  abweichende  Frequenz 
der  Pneumonie,  so  gut  wie  eine  solche  bei  dem  T^t>1ius,  den  Malaria- 
krankheiten und  anderen  endemischen  Krankheiten  vorkommt. 

Die  Sterblichkeit  an  Pneumonie  betrug  in  England  im  Mittel  1,25 
auf  lÜOU  Lebende  während  einer  Bcobachtungsdauer  von  11  Jahren; 
€8  kamen  in  dieser  Zeit  Maximaljahre  mit  1,44,  Mliiimaljahre  mit 
Ijll  p.m.  Mortalität  vor.  Stiirker  noch  waren  die  Schwankungen  in 
Irland.  Während  eines  Zeitraumes  von  9  Jahren  war  da^  Mittel  der 
Gesammtmortalitat  <i/27,  das  Maitimum  i>,41;  das  Minimum  0,14  p.  m. 
Nimmt  man  das  Mittel  als  Einheit  und  reducirt  die  Abweich nngen 
darauf,  so  würde  die  „exti-eme  Schw^ankimg *"  für  England  26,4  pCt^ 
für  Irland  100  püU  betragen.*! 

Epidemisth  in  diesem  Sinne  kann  die  croupi5se  Pneumonie  aleo 
sicherlich  werden.  Aber  damit  nieht  genug:  es  lässt  sich  nachweisen, 
da88  eine  gewisse  Continuität  in  dem  mehr  oder  minder  starken  Auf- 
treten der  Pnenmonie  ftber  ihren  ganzen  Verbreitungsbezirk  hin  statt- 
findet 

Es  gibt  Jahre  mit  Maxinialfrequenz  der  Pncumunie  und  solche 
mit  Minimalfrequenz.  Jahre  mit  Maximaltre4|uenz  waren  vor  Allem 
1847,  dann  IS38,  1840,  1842,  1644  u.  8.  w.,  Jahre  mit  Minimalfrequenz 
1836,  1839,  1841,  1S45  46  u.  b.  w. 

Im  Jahre  1S47  haben  Mi  europäische  Ortschaften  von  IH,  über 
welclie  genauere  Daten  vorliegen,  einen  Höhepunkt,  12  ihr  absolutes 
Maximum*  (Beobaditimgödauer  in  toto  21  Jahr.)  Die  4  anderen  er- 
reielien  erst  1S4S  ihre  Gipfel,  schleppen  also  etwas  nach.  Auch  in 
Amerika  war  |S47  die  Pneumonie  nach  den  Aussagen  der  Aerzte  un- 
gewöhnlich häufig.  —  Dahingegen  ist  das  Jahr  1845  und  184r>  ein 
ganz  allgemein  an  Pneumonie  armes. 

Die  Sterbetabellen  Londons  gestatten  eine  Vergleiehnng  der 
zeitlieh  mit  einander  eoineidirenden  Krankheiten,  welche  von  hohem 
ätiologischem  Interesse  ist  Ziemssen  hat  diesen  Vergleieh  ange- 
stellt. Ich  hebe  die  besonders?  wichtigen  Punkte  hervor,  indem  ich 
bemerke,  dass  die  Periode  von  184o — lh56  das  Material  geliefert  hat 

1 )  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  8  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  (PericarditiB,  Pleuritis,  Laryn- 
gitis, Cephalitis,  Hepatitis,    Peritonitis,   GaBtritis  und  Enteritis  sind 


•)  Ziemssen,  Prager  Vierteljahrscbrift  y.  1,  c  \i.  it 
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unter  die.sera  allgemeinen  Namen  begriften)  verlaufen  zeitlich  durcbauB 
anders  alB  die  Pneumonie,  haben  Ufirigens  eine  sehr  geringe  Schwan- 
kung.sbreite. 

2)  Krankheiten  der  Athmungsorgane  (ausgeschlossen: 
rneumoniej  Tuberkulose^  Pertussis,  Croup)  fallen  häufiger,  aber  nicht 
immer  zeitlich  mit  den  Erkrankungen  an  Pneumonie  zusammen. 

3)  Auffallend  ist  die  Coincidenz  der  Typhus  und  der  Pneumanie- 
iphre, 

f       Die  nach  Ziemssen's  Angaben  aufgezeichnete  Curve  zeigt  das 
Verhältniss  im  Detail.    (S.  folg,  Seite.) 

Es  ist  wohl  nach  diesen  Thatsachen  die  Vermuthung  nicht  ab- 
zuweisen, dass  die  Pneumonie  in  keinem  engen  Nexus  weder  zu  den 
^Entzündungskrankheiten^  im  Allgemeinen,  noch  zu  den  Krankheiten 
der  Respirationaorgane  steht.  —  Wie  wenig  allgemeine  Reflexio- 
nen über  Kraukheitsconstitutioncn  bedeuten,  mag  noch  die 
folgende  Thatsache  zeigen.  Von  den  verschiedenen  „  Krankheitsgenien ", 
prelche  in  jähem  Uebergange  die  letzten  Dceennien  des  vorigen  Jahr- 
Ruiderts  und  die  ersten  unseres  Saeculums  beherrscht  haben  sollen,  wird 
dsLS  Reich  des  „Genius  inflammatorius"  von  1811 — 1820  gesetzt    Der 
j,adynanuseh-nerv?^ise"  ging  vorher;  es  folgte  der  „gastrisch-biliöse'*. 
Es    zeigt    nun   eine    eingeheudere  Analyse   der  Jahresberichte    des 
Kinderheilinstitutes  zu  Wien  von  1796 — 1819  bei  einer  Gesammt- 
aufimhrae   von  127,408  Kranken,    dass  ,,Pneumonien*'  während  der 
Herrschaft  des  „adynamisch-uervr>seu**  Genius  1 179»»— ISIO)  von  allen 
Krankheiten  2^9  pCt.,    während  der  Herrschatt  des  ^^entzündlichen" 
MSenius   (1811—1820)    2,86  pCt    ausmachten.     Das  Maximum    mit 
fe,4S  pCt.  fällt  in  das  Quinquennium  1801  —  1805,  also  in  das  Reich 
de»  „adynaniischnervosen"  Genius. 

Als  Gel egenheits Ursachen  werden  noch  herkömmlich 
manche  aufgezählt,  welche  freilich  eine  Entzündung  in  der  Lunge, 
aber  keine  croupöse  Pneumonie  erzeugen  können.  Hierher  gehören 
die  Verletzungen  des  Brustkastens  bei  Gontusionen,  die  Wunden  des 
Thorax,  welche  perlbrirende  sind.  Ebenso  die  durch  Fremdkörper, 
welche  in  die  Bronchien  vorgedrungen  sind,  bewirkten  Verandernngen 
der  Lunge.  —  Ich  begnüge  mich,  zu  conatatiren,  dass  alle  erwähnten 
Verletzungen  nicht  im  Stande  sind,  eine  echte  croupöse  Pneumonie 
hervorzurufen.  An  einer  andern  Stelle  komme  ich  auf  den  Gegen- 
stand eingehender  zu  reden. 

L  Wie  kritiklos   man   hier  biaweilen  vorgebt,    zeigt   ein   oft  citirter 

r    Fall  von   ,, traumatischer  Pneumonie*',    welchen   Morgagni    berichtet. 

Ein   I5jäbriger  Junge  fällt  bei  einer  Balgerei;  sein  Gegner  springt  auf 


ilm  nnd  kniet  auf  seiner  Brust.  Der  Gefallene  klagt  üben-  tsciimerz 
an  einer  Stelle  «letzter  Bruet-  und  erster  Lendenwirbel),  wo  nichts  von 
BedeiUiing  sichtbar  ist.      Er  fühlt  sich  gleich   anfangs  unwohl,   luteh 


einigen  Tagen  tritt  Fieber  auf;  neben  diesem  die  Ersehein mtgen 
einer  Lungenentzündung,  Tod  am  10.  Tage  nach  der  Balgerei.  Die 
Section  zeigt,  daas  eine  innere  V'erletzung  au  der  contujidirten  Stelle 
ebenso  wenig  wie  eine  äussere  vorliegt.     Dahingegen  eine  Kut^Qndang 
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dör  Lunge  rechts  oben.  •)     Dm   mW    nun   eiiieii  Ueweis  fltlr  daa  Vor- 
kommen der  traumatischen  Pneumonie  liefern. 

In  welchem  Verhältniss  Erkältungen  2U  der  Etitstehnng  der 
croupusen  Pneumonie  sich  befinden,  ißt  eine  regelruHSßig  wieder- 
kehrende Frage,  Die  Beantwortung  derselben  bewegt  sieh  in  Ex- 
treaietL  Aeltere  Aerxte  fassen  die  Erkältung  alB  eonditio  eine  qua 
tion  fhr  die  (rgnese  einer  cronpr>gen  Pneumonie;  neuerdings  ist  mau 
eil  !  1"  igt^  einen  jeden  Einfluse  derselbeu  m  lUugnen.  Die  mit- 
gi  i   Utiologiachen  V^erhältnisse  gestatten,    wie   es  mir  scheint, 

die  Aonahtnei  dass  ein  unbedingtes  Cansalitätsverhältuiss  zwischen 
beiden  nicht  statt  hat.  Pneumouie  kann  ohne  vorbcrgegangeue  Er- 
kältung auftreten  —  das  wird  auch  ohne  tlurch  .statistische  Daten 
gezwungen  zu  sein  —  kaum  Jemandj  der  über  grössere  ärztliche  Er- 
f;H  rcbletet,    abläugnen.     Eine  andere  Frage   ist  die»    ob  denn 

£[\_u  !  1^^  eine  liHufige  Gelegeuheitsursaehe  bei  der  Pneumonie 
abgibt    Wieder  ist  Grisolle  der  Autor,  welcher  bestimmte  Zahlen 

I mittheilt;  ebenso  finden  sich  genaue  Angaben  bei  Hugo  v.  Ziemsse n. 
Bei  eingehendem  Krankenexamen  fanden  eich  unter  205  Pneu- 
momkera  45,  welche  ihr  Leiden  auf  Erkältung  bestimmt  zurückführten. 
L  Zum  Theil  halten  mch  dieselben  erhitzt  einem  kalten  Luftzuge  aus- 
m  geseut,  zum  Theil  waren  ihre  Kleider  dnrchnäsftt  gewesen,  Einige 
■  hatten  sich  die  Erkältung  durch  das  Trinken  von  stark  abgekühlten 
I  Flüssigkeiten  zugezogen.  In  34  Fällen  hat  Grisolle  die  Zeit  be* 
I;  stimmt^  welche  zwischen  F>kiiltung  und  Krankheitsanfang  tag.  Bei 
■  18  Individuen  waren  Prodromalsymptome  der  Pneumonie,  in  Störungen 
I  des  Allgemeinbefindens  bestehend,  oder  locale  Erscheinungen  der  Krank- 
I  heit  wälircnd  der  Einwirkung  der  Erkältung  oder  einige  Minuten  später 
I  aufgetreten,  bei  11  waren  bis  zu  3  Stunden  zwit^ehen  beiden,  bei 
I  4  Kranken  1 — 2  Ta^e.  Unter  186  Fällen  von  Pneumonie  gelang  es 
I  Ziem»sen  nur  10  Mai  den  schädlichen  Einfiuss  einer  Krkältung  als 
I  Oflegenli**itsnr8Äche  nachzuweisen.  Die  Zeit  zwischen  Bchädlichkeits* 
■  eiuwirkung  und  Ausbruch  der  Krankheit  schwankte  zwischen  '  i — 1 
und  16  Stnnden. 
Diese  Thatsachen  sind  genügend,  um  es  aussprechen  zu  dlirien, 
dass  die  Erkältung  eine  häufige  Gelegenheitsursache 
der  croupösen  Pneumonie  keineswegs  ist.  Der  Versuch 
Lebert's**),  die  Erkältung  auf  Schleichwegen  wieder  in  ihr  altes 
Reich  zurtickzutlihren,  dtlrtle  eben  so  wenig  belriedigend  ausgefallen 
scio,  wie  die  Hypothese  des  nämlichen  Autors  Über  den  versetzten 
Behweisis  als  Ursache  der  Pneumonie.  —  Nach  Hirt***)  soll  längeres 

•l  Morgagni  de  sedibus  etc.  Lib.  IL  Ep.  XX.  28, 
••)  KJiüik  d^  Hrustkrankheiteu*    Bd,  L  p.  713. 
♦♦•|  StaiibiiüwLlaticmskraakiieiten.    p.  15  8q<i.    Breslau.     Hirt  isTI. 
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•Einathmeii  von  Staub  nicht  nur  die  Ent-ntehung  von  croüpöser  Pneu- 
monie begünstigen^  sondeni  sogar  direct  die  Erkrankung  bervor- 
rufen.  Zur  Widerlegung  dieser  Ansicht  verweise  leb  auf  Merkel 's 
Darstellung  im  ersten  Bande  dieses  Handbucbes,  Wie  wenig  be- 
w^eisend  die  Statistik  Hirt'g  ist,  geht  wob!  am  besten  aus  seiner 
eignen  Tabelle  liervor.  Hier  nur  ein  Beispiel.  Unter  den  Mineral- 
staub  Athmenden  werden  Zimmerleute  mit  6^9  pCt,,  Maurer  mit 
4,4  [iCt  Pneumünieinorbilität  augefllhrt.  Es  dürfte  doch  kaum  zweifei- 
haft  sein,  dass  die  Maurer  in  ganz  erbeblieh  nel  intensiverer  Weise 
dem  Staub  exponirt  sind,  als  die  Zimmerleute.  Kohlenhändler 
sollen  14,4  pCt,  Kohle ngrubenarbeiter  nur  4^7  pCt.  Pneumonie- 
morbilitUt  haben  1 

Eine  besondere  Disposition  zur  Pneumonie  wird  durch  stärkere 
Anstrengung  der  Lungen,  wie  sie  bei  dem  Singen  oder  dem 
Spieleu  von  Blasinstrumenten  stattfindet,  nicht  gesetzt.^)  —  Dass 
Schlangenbiss  —  namentlich  der  Biss  der  Klapperschlange  Pneumonie 
erzeuge,  scheint  mytliiseh. 


Pathologie, 

Uebersicht  des  Krankheitsverlaufes. 

Es  gibt  keine  Krankheitj  welche  ein  so  wechselndes  Bild  dar- 
böte, wie  die  croupöse  Pneumunic.  Constant  ist  nur  Eines,  die  ana- 
tomische Veränderung  in  den  Lungen.  Diese  zeigt  sieh  dem  sorg- 
fältigen Beobachter  durch  einen  nur  der  physikalischen  Untersuchung 
zugUnglicheo  Comptex  von  Symptomen  und  durch  eine  einzige  fiinc- 
tionelle  Störung:  das  Missverhultuiss  zwischen  den  in  der  Zeiteinheit 
sich  vollziehenden  Respirationen  und  der  Pulsirequenz.  Das  Band, 
welches  alle  Formen  der  Erkrankung  umachlingt,  ist  also  die  locale 
Aflectionj  die  nachweisbar  sein  nniss;  es  ist  das  in  den  acuten  Leiden 
sonst  so  häufig  den  Ausschlag  gebende  ätiologische  Moment  hier 
nicht  zu  verwerthen.  —  Nimmt  man  hinzu,  dass  manche  Pneumonien 
sehr  wenig  von  den  Erscheinungen  darbieten,  welche  die  Lehrbücher 
fUr  das  grell  beleuchtete  Bild  der  voll  entwickelten  Erkrankung  des 
krätligen  Lebensalters  in  den  Vordergmnd  drängen,  so  versteht  es 
sich,  warum  so  oft  Pneumonien  nicht  diagnosticiil  werden.  Wer  sich 
Schubladen  zurechtgemacht  hat,  an  welchen  die  Signatur  lautet: 
,, gastrisches  Fieber",  „rheumatisches  Fieber'*  u.  s.  w.,  wer  in  der 
Kinderpraxis  viel  mit  WUrmern  oder  Krampten  zu  thuu  hat,    wem 


•)  Grisölle,  1.  c.  p.  155, 


>  ♦:vHL'nie(i».'im»^iieii  iifi   l^t'a^^k^le]t^^luue 
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Viele  an  AltersschwiSche  sterben,  der  mag  «iob  versichert  halteu, 
dass  mancher  Pnennionikcr  darunter  ist.  (rewrihnlich  tritt  dm  Leiden 
der  Respirationsorgane  UberwUlti^end  liervor  —  aber  es  zweigen  sich 
nach  allen  Richtungen  Symptonieneninplexe  ab,  welche  a  capite  ad 
calcem  den  ganzen  Organismus  ums])aunen.  HtUrmisclier  Anfang, 
tla.s  Hini  ist  vor  allen  Organen  betheiligt,  der  Tod  erfolgt  manchmal 
io  l — 2  Tagen.  Dann  wieder  ein  schleichendes^  Siechthum ;  nur  die 
Emähnmg  im  Grossen  und  Ganzen  scheint  zu  leiden,  der  Ausgang 
durch  Ersfhr»pfung,  durch  alhnahliches  Erlöschen  der  lebensnothwcn- 
digen  Functionen;  endlieh  ein  Ringen  um  Athem,  ein  Kampf  der. 
Respirationftorgane,  der  auch  dem  blödesten  Auge  verräth,  wo  der 
Tod  seinen  Hebel  eingesetzt  hat  —  dan  AIIch  ist  croupöse  Pneumonie. 
So  sehwankend  die  ErHcheinungsform,  «o  wechselnd  ist  auch  die 
Dauer.  Es  gibt  zweifellos  Pneumonien,  welche  in  24—313  Stunden 
beendet  wind.  Dann  wieder  andere,  die  in  ein  Monate  lange»  Leiden 
nnmerklieh  auslauten,  da^s  es  unnUiglich  wird  zu  sagen,  wo  die 
Jrundkrankheit  zu  Ende  ist  und  Nachkrankheiten  beginnen.  Zwi- 
schen beiden  liegen  alle  möglichen  üebergange.  Kommt  nun  noch 
hinzu,  dass  die  croupöse  Pneumonie  alle  Lebensalter  tributSlr  macht, 
80  begreift  es  sich,  wie  durch  die  unendliche  Variation  des  indivi- 
daellen  Factors  ein  so  wcchselvolles  Bild  der  Krankheit  entsteht. 
fifn  ans  seiner  natürlichen  Verbindung  herausgerissenes  Glied  dieser 
Kette  beschreibt  man  unter  dem  Namen  ikr  croupogen  Pneumonie,  — 
Es  ist  freilich  praktisch  den  Typus  als  Ausgangspunkt  zu  nehmen, 
um  einen  Anhalt  fflr  die  Beschreibung  zu  haben;  aber  man  darf  nur 
nicht  vergessen,  dass  dies  eine  durch  Zweckmässigkeit  dictirte 
Wjilif,  keine  Nothwendigkcit  ist. 

>efter  beginnt  die  Krankheit  plötzlich  mit  einem  Schüttelfrost. 
Wie  ein  Blitz  aus  heiterm  Himmel  ergreitlt  sie  den  bis  dahin  ganz 
Gesunden,  Mitten  in  der  Nacht  erwacht  derselbe,  seine  Zähne  schla- 
gen gegen  einander,  ein  Schauder  packt  ihn,  der  Athem  wird  schwer 
hl  die  keuchende  Brust  hineingezogen^  Seitenstechen  folgt  rasch; 
knradauemde,  mit  heftigem  Schmerz  verbundene  Hustenstösse,  durch 
welche  kein  Sputum  entleert  wird*  Der  Kranke  greii^  mit  der  Hand 
an  die  schmerzende  Stelle,  um  durch  Gegendruck  sieh  Erleichterung 
zu  .Hchaffen,  Kopfweh,  Schwindel,  Schwere  in  allen  Gliedern-  Bald 
röthet  sich  das  Gesicht»  die  Backen  erscheinen  etwas  cyanotisch,  die 
Nasenflügel  spielen,  ein  leichter  Angstzug  prägt  sich  der  Physiogno- 
mie auf.  Halb  aufgerichtet,  durch  Kissen  gestützt,  sitzt  der  Pneu- 
moniker  im  Bette;  vergeblich  bemüht  er  sich,  die  krampfartig  wieder- 
kehrenden Hustenparoxysmen  zu  unterdrücken.    Dies  Bestreben  gibt 

UtQtlbiich  «I,  «pj-c    C5lho('>gli!  ti,  Th<*r9i»l«.    Hfl    V.    h  3 
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dem  Uusten  einen  eigciithtimlieiieii  Charakter:  die  einzelDeii  SUVsse 
sind  wie  abgebroeheri,  dabei  rauh  und  harsch,  üic  Haut  vvii-d  bren- 
nend heiss,  trocken,  die  Pulse  fliegen,  lieftiger  Durst  stellt  sieh  ein. 
So  kann  im  Laute  von  wenigen  Stunden  schon  der  Höhepunkt  der 
Krankheit  erreicht  sein. 

Andere  Male  entwickelt  sich  die  Pneumonie  langsamer.  Ein 
Unwohlsein,  das  Tage  gedauert  hat,  von  heftigerem  Fnlsteln  be- 
gleitet war,  geht  durch  eiucu  oder  mehrere  ausgebildete  Schüttele 
froste  in  die  Pneumonie  mit  ihren  charakteristischen  Erscheinungen 
ein.  Es  kann  der  Initialirost  überhaupt  fehlen,  statt  seiner  ein  An- 
fall von  Convulsionen  mit  Vüllständigem  Verlust  det?  Bewusstseins 
die  Scene  eröffnen.  Es  gc>^chieht^  daes  eine  Pneumonie  ohne  irgend 
ein  nach  Aussen  hin  hervorstechendes  Symptom  zur  vollen  Entwick- 
lung gelangt.  —  Ist  ein  Frostanfall  dagewesenj  dann  kann  man  von 
diesem  ans  die  Dauer  der  Erkrankung  berechnen*  Im  andern  Falle 
bleibt  die  Chronologie  unbestimmt.  Denn  es  kommt  vor,  dass  eine 
voll  ausgebildete  Intiltration  ohne  snbjective  Symptome  entsteht 
Befällt  eine  cron|Hisc  Pneumonie  einen  fieberhaften  Kranken  ^  so 
braucht  die  Temperatur  desselben  keine  wesentliche  Veränderung  zu 
erleiden.  Dies  gilt  namentlich  ilir  die  mit  hochgivadiger  Tenipcratnr- 
steigerung  verlaufenden  Fieber,  ganz  beö<»nders  die  mitLcJcalstorung  rn 
den  Centralorgane  verbundenen.  Ebensowenig  zeigt  bei  kachektischen 
Zustunden  das  Thermometer  sicher  eine  hinzugetretene  Pneumonie 
<in.  —  Ausser  dem  Frost  ist  nur  dann  eine  genaue  Zeitrechnung  er- 
reichbar, wenn  Jemand,  in  der  Fülle  der  Gesundheit  erkrankt,  mit 
Sicherheit  den  Moment  zu  fixiren  vermag,  wo  die  Aenderung  eintrat 
Dies  wird  nur  hei  ganz  acutem  Aidang  der  Pneumonie  nu'^glich  sein; 
dann  aber  dürfte  der  Schüttelfrost  selten  fehlen. 

Eines  öfter  vorhandenen  iDitialsymptfmm  nniss  noch  gedacht 
werden,  iles  Erbrechens.  Dasselbe  kann  vor  dem  Frost  oder  neben 
demselben  auftreten.  Es  wiederholt  sich  meistens.  Daher  die  häufige 
Klage  des  Kranken:  er  hübe  Galle  gebrochen. 

Prodome  sind  nicht  ganz  so  selten,  wie  es  Manche  glauben, 
Grisolle,  der  auch  hier  positive  Angaben  macht,  theilt  mit,  dass  er 
bei  205  Pnenmonikern  5U  Mal  Vorlanforäyinptome  gefunden  habe. 
44  Mal  gingen  diese,  ohne  dass  eine  neue  Schädlichkeit  iiachweisbar  ge- 
Iwesen  wäre,  aus  einem  ailgemeinen  Unwohlsein  allmiihlicb  in  Pneumonie 
über,  3  Mal  wurde  eine  Erkiiltmig  ala  ITrheberiii  des  Unwohlseins  an- 
geklagt, ein  Mal  ein  lUiiseh.  Die  beiden  Uebrigea  hatten  3  resp. 
fi  Tage  nubodeutendes  Uehelbefindeii,  Schwere  in  den  Gliedern  und 
Appetitlobigkeit;  nach  einer  l-^rkidtung  traten  fast  unmittelbar  die 
Symptome   der  Pneumonie   auf.     Die  Daut^r  der  Prodrome    war   einö 
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srwiachi^n  Stunden  und  einigen  WocLen  wechselmle.  Wie  weit  man  in 
dem  letzteren  Falle  von  Prodromen  reden  darf,  scheint  mir  zweifel- 
haft, GrisoUe  meint,  das-s  ihxs  Lebensalter  von  30 — 4ü  Jahren  und 
das  zwischen  50  und  60  häufiger  ein  Vorlüufcr8tadium  durchzumachen 
hätte,  legt  aber,  gewiss  mit  Recht,  dieser  Ansicht  ein  entscheidendes 
Gewicht  nicht  be:.  Nach  dem  70.  Lebensjalire  soll  die  Pnenmonie 
der  Hegel  nnch  idine  Prodrome  auftreten  —  was  ich  nac]i  eigenem 
allgemeinen  Eindruck  bezweifeln  mochte.  Bei  krüftigen  Kindern  ist^ 
wie  ich  mit  Hugo  v.  Ziemsse n*j  augsprechcj  ein  Prodromalstadium 
selten. 

^ip  .  Die  Zeichen  aus  der  pbysikaimchen  Untersuchung  sind  im  An- 
der Pneumonie  unbestimmt  und  mebrdcutig.  Die  Perkuss^ion 
pflegt  vor  dem  Ablauf  von  mindestens  24  Stunden  nach  dem  Sehtittel- 
frost  Nichts  zu  ergeben.  Ebensowenig  die  PrUtuug  des  Stimrufrerai- 
tUB.  Eher  noch  wei&t  die  Auscultatioii  an  der  crgrit!encn  Stelle 
etwas  verminderte  Intensität  des  vesiculären  AthnumgtigcrHuöches, 
oanchraal  einen  ein  wenig  rauhen  Beiklang  nach.  Katarrhalischei*, 
'grob-  «nd  feiublasiges,  aber  nicht  klingendes  Hasseln  kann,  wenn  es 
nur  auf  einer  Seite  wahrnehmbar  ist,  in  diesem  Stadium  »ehon  die 
Localerkrankung  anzeigen. 

Die  Allgemcinsymptome  bleiben  auf  der  Höbe  der  Krankheit 
ziemlich  coufetant.  Fieber,  welches  um  •IO*'-40j5<*  schwankt,  Remis- 
sionen in  den  Morgeustcinden  von  0,5"^ — 1,5'*  ebenso  hohe  Exacerba- 
tionen gegen  Aliend.  Der  Pnls  um  tOO — 1  lö  Schlage,  die  Hespira- 
tiun  zwischen  40  und  50  Athemziigen  in  der  Minnte.  Kopfschmerz, 
Mattigkeit^  Durst  —  kurz  d^is  ganze  Heer  der  Fieber  verkündenden 
Phänomene.  Die  wUlirend  der  ersten  Tage  meistens  trockene 
Haut  i)flegt  um  deu  dritten  Tag  etwas  feucht  zu  werden;  we- 
nigstens zeitweilig*  Die  C'yanosc  der  Wangen,  der  ängstliche  Aus- 
druck des  Gesichtes,  das  8[>Lelen  der  Nasenflügel  halt  an  —  die 
Bprache  des  Kranken  ist  ilurch  häufige  Pausen  unterbrochen,  seine 
Stimme  leise.  Der  Husten  tritt  in  Anfällen  auf,  behält  seineu  eigen- 
aümlichen  Charakter  und  ist  stets  von  Schmerzen  begleitet.  Bei 
rosser  Intensität  der  Sehmerzen  .sucht  wohl  der  Leidende  anlialtend 
die  beßillene  Seite  durch  Mehrbelastung  (Aufpressen  der  Hände, 
Binden,  Liegen  auf  derselben)  an  zu  starken  Excursioneu  zu  hindern. 
Ob  der  Pneunioniker  im  Öehlaib  viel  oder  wenig  gestört  wirdj  hängt 
zumeist  von  der  Häutigkeit  der  Uusteuparoxysmen  ab.  Gewühnüch 
sind  die  HUlfsmnskeln  der  Respü'atiou  thätig:  man  siebt  die  Cueu- 
lares  und  Sternocleidomastoidel  gespannt,  seltener  iKnuitzt  \Iqv  Kranke 
lue  bei  der  Fixation  der  Arme  frei  werdenden  Muskeln.    Das  anfangs 
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sclileioiige,  dann  leicht  eitrige  Sputum  enthält  allmiUilieh  immer  mehr 
und  mehr  Blut  Dieses,  innig  mit  dem  Schleim  gemischt,  liegt  zuerst 
ifi  Streifen  dem  Sputum  auf  —  diese  BäJider  werden  immer  breiter 
und  breiter,  endlich  crllülen  sie  in  ganzer  Ausdehnung  die  Einzel- 
entleernng.  Der  rostbraun  aussehende,  mit  Luftblasen  gemüschte 
Auswurf  haltet  den  Wäuden  des  ihn  aufnehmenden  Gefässes  fest  an; 
daneben  tinden  sieh  in  der  Regel  sehleiraig-eitrigc  Massen,  wie  sie 
bei  jedem  Katarrh  vorkommen.  Die  Menge  der  durch  den  Husten 
entleerten  Stoffe  ist  favst  ansnahmsloB  eine  geringe.  Es  geschieht 
Otter,  dass  sieh  um  den  Mund  HerpesblUsehcn  entwickeln;  gewöhn- 
Hch  nur  wenige,  manchmal  sehr  viele.  Die  Harnmenge  ist  eine 
venninderte,  der  Urin  ist  dunkel  gefärbt;  von  hohem  specifisehem 
Gewicht,  er  lässt  beim  Abkühlen  ein  massiges  Sediment  von  roth- 
gelb gefilrbten  II raten  fallen.  Manche  Kranke  müssen  hilufiger  imd 
mit  geringem  Brennen  bei  der  Entleerung  ihren  Harn  lassen.  —  Der 
StuliI  pflegt  angehalten  zu  sein.  —  Die  physikalische  Untei'suehung  ^ 
zeigt  in  fortschreitender  Reihe;  leichte  AbRchwäehiiug  des  Perkussions- 
schalles, daneben  bäutigst,  aber  nicht  stets,  leichter  tympnnitischer 
Beiklang,  zu  dieser  Zeit  eher  Verminderung  des  Pectoralfremitus, 
Das  Athmen  schwach,  unbestiuunt,  rauh,  vielleicht  spärliches  Knistcr- 
rasseln.  So  kann  örtlich  bis  zum  5.  oder  6,  Tage  nichts  Bestimmtes 
nachweisbar  sein;  ganz  besonders  dann  wenn  ein  stärkerer,  sich  peripher 
verbreitenderBronchialkatarrh  die  auKkultatorischen  Zeichen  der  Infiltra- 
tion verdeckt.  Gewöhnlich  aber  wird  bis  zum  :i  Tage  von  dem  Frost 
gerecl^net  der  Perkuasionsschall  an  der  ergriffenen  Partie  leer,  der 
Vocalfremitus  verstärkt,  das  Athmen  hauchenden  Charakters,  die 
Exspiration  deutlich  wahrnehmbar,  Knistcrrasseln  untermischt  mit 
grob-  und  teinblasigem  klingendem  Rasseln  zeigt  sich.  Bronchophonie 
tritt  auf.  Von  einem  im  Anfang  gewöhnlich  kleinen  Herde  aus  ver- 
breiten  sich  diese  Erscheinungen  im  Laufe  von  einigen  Tagen  radiär 
Über  die  Nachbarschaft.  Fast  stets  ist  man  gegen  das  Ende  der 
Krankheit  im  Stande,  die  ganze  Scala  von  Veränderungen  vom 
Beginn  bis  zur  vollen  Entwickelung  an  dem  ergriffenen  Lungenaiv 
schnitte  zu  beobachten,  —  Hat  der  Husten  einige  Zeit  aulgeliört, 
dann  kommt  es  wohl,  dass  man  bei  der  Anscultation  gar  Nichts 
htirt,  Lilsst  man  stärker  husten,  so  zeigen  sich  die  charakteristischen 
Erscheinungen  der  Infiltration  wieder.  Auch  auf  der  IK^he  der 
Krank-heit  deuten  die  sehwindenden  Zeiclien  der  Verdichtung,  all- 
nuihlich  in  die  Antangsphänomene  sich  zurückbildend,  ein  örtliches 
Erlöschen  der  Eutzündung  an.  Bisher  freie  Stellen  können  anderer- 
seits im  Akmestadium  befallen  werden.  —  Nicht  häufig  ist  im  Laufe 
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von  12 — 24  Stnnden  eine  voJlstUndige,  durch  alle  die  physikalischen 
Methoden  zu  constatirende  Infiltration. 

Bisweilen  schon  nach  einigen  Tagen,  gewöhnlieh  gegen  das  Ende 
der  ersten  Woche  kann  ein  Mindervverden  der  Krankheitserschei- 
lungen  statttinden.  Dieses  verrUth  sich  zuerst  am  Pulse.  Die  Sjmn- 
büng  der  Arterien  lässt  nach,  der  Puls  wird  weicher,  zugleich  kommen 
leichte  Unregelmiissigkeiten  zur  Beobachtung.  Die  einzehien  Herz- 
öchlHge  folgen  einander  nicht  so  regelmiissig,  wie  bisher;  ihre  Trieb- 
kraft ist  nicht  constant  gross,  der  Puls  wird  ungleich  voll  und  stark. 
12 — 14  Stunden  vor  dem  Beginn  der  Krisis  kann  man  dies  Verhalten 
schon  bemerken,  einige  Stunden  vorher  wird  man  es  selten  vermissen. 
Ein  leichtes  Schwinden  der  Wangenröthung,  etwas  stärkere  Schweiss- 
bildungj  mrmentlich  an  der  Stirn,  auf  welcher  man  Tropfen  hervor- 
quellen siehtj  pflegt  daun  —  etwas  spUter  —  hervorzutreten.  Oertlich 
braucht  Nichts  geändert  zu  sein,  auch  die  Temperatur  halt  nieh  noch 
auf  der  früheren  Hohe  oder  steigt  gar  um  einige  Zehntelgrade,  Das 
Allgemeinbefinden  verrUth  gleichfalls  die  bevorstehende  Besserung 
^cbt.  Aber  von  dem  Augenblicke  an,  wo  das  Thermometer  rasch 
et,  ftihlt  auch  der  Pneumoniker  Erleichterung.  Innerhalb  4—1(5 
Stunden  pflegt  normale  Temperatur,  Kückgang  der  Puls-  und  Athem- 
frequcnz,  Autlioren  aller  Krankheitserscheinungen  eingetreten  zu  sein; 
meistens  bricht  gleichzeitig  ein  warmer  reichlicher  Schweiss  an  der 
ganzen  Körperoberfläehe  aus.  Es  stellt  sich  Schlaf  ein,  der  tief  und 
anhaltend  ist.  Der  aus  ihm  Erwachte  tritt  mit  dem  ganzen  Gettlhl 
des  Behagens,  namentlich  auch  mit  sehr  regem  Appetit  in  die  Re- 
eoDvalescenz  ein.  Der  Husten  wird  lockerer  und  leicht,  er  ist  gar 
icbt  oder  doch  nur  in  geringem  Grade  von  Schmerz  begleitet.  Der 
Luswurf',  wenn  er  da  ist,  eitrig  oder  schleimig,  wird  allmählich  ge- 
Qger.  Der  Harn,  dessen  Menge  noch  nicht  erheblieh  zugenommen 
hui,  lässt  einen  stärkeren  Niederschlng  fallen,  als  vorher.  —  Während 
der  ersten  24  Stunden  nach  dem  Eintritt  der  Krisis  ist  durch  die 
physikalische  Untersuchung  in  den  Lungen  gewöhnlich  eine  erhebliehe 
kndcrung  nicht  nachweisbar.  Nur  das  IvnisteiTasseln  wird  in  etwas 
reiterer  Ausdehnung  hörbar  —  es  bleibt  tlaneben  bronchiales  Athmen 
and  die  klingenden  Rasselgeräusche.  Im  Laufe  von  4  Tagen  bis  zu 
aehrereu  Wochen  gehen  die  örtlichen  Erscheinungen  allniUhlich  zu- 
Sek.  Gewuhnlich  verräth  eine  verminderte  Intensität  des  Perkus- 
sioussehalles  noch  einige  Monate  nachher,  dass  eine  Pneunionie  in 
dem  betrcffendeu  Lungeuabschuitte  ihren  Sitz  aufgeschlagen  hatte. 
Dem  eben  geschilderten  kritischen  Ausgang  steht  der  lytische 
gegenüber.     Mehr  quantitariv,   als  qualitativ.     Denn   das,   was  die 
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Krisis  in  Stttndcu  fertig  bringt,  dazu  gebraucht  die  Lysis  Tage.    Der 

staffelfömiige  Ablall  zur  Norm  —  die  Körperwärme  gebt  mit  allen 
anderen  Ersebeiiiungcu  parallel^  dalier  ist  es  erlaubt,  von  ibr  den 
Ausdruck  zu  entnehmen  —  geschieht  nicht  in  einem  Tage.  Das 
Krankheitsbild  ks^nn  sogar  zeitweilig  wieder  ein  schwereres  werden 

—  wie  denn  aueli  neue  Erhebungen  der  Temperatur  das  allgemeine 
Sinken  derselben  zu  unterbrechen  pflegen.  Im  Uebrigen  gleicht  das 
Bild  des  kritischen  Abfalles  diesem  durchaus;  nur  das  interponirte 
Anschwellen  der  noch  nicht  vollkommen  entfernten  Krankheitser- 
scheinungen gibt  ihm  ein  etwas  abweichende«  Gepräge.  In  etwa 
liö — 48  Stunden  scheint  auch  hier  die  Rückkehr  zur  Nonu  vollendet 
zu  sein.  —  Von  diesem  häufigsten  Vorkommen  gibt  es  Abweichungen, 
Es  zeigt  sich  am  Stichtage  eine  Andeutung  des  KUekganges  —  allein 
bald  macht  dieselbe  einer  Exacerbation  mit  den  Haheerschcinungen 
der  Krankheit  Platz  —  erst  gegen  das  Ende  oder  die  Mitte  der 
zweiten  Woche  tritt  Genesung  ein.  —  Oder  die  Sympt^r^me  der  acuten 
Pneumonie  schwinden,  aber  die  Temperatnr  geht  nicht  ganz  zur 
Norm  zurück,  die  Lungenerscheinungen  verschwinden  nicht  vollständig 

—  eine  Nachkrankheit  chronischen  Verlaufes  reiht  sich  an.  Es 
kommt  auch  vor,  ibiss  bei  kaum  angedeutcteu  Zeichen  einer  Krisis 
Fieber  und  Localaftection  tbrtliestehen  —  dann  entwickelt  sich  eine 
acut  verlaufende  Conjidication^  gewöhnlich  durch  die  örtliche  Er- 
krankung hervorgerufen  oder  aus  derselben  direct  hervorgegangeix, 
Endlich  kann  ein  fast  vollständig  von  Localsym])tomen  freier  Zeit- 
raum zwischen  dem  Eude  der  Pneumouie  und  dem  Deutlichwerden 
der  aus  der  Entzündung  der  Lunge  hervorgegangenen  Entzündung 
eines  Naehbarorganes  liegen.  Leichte  Fieberbeweguugen  verrathen 
hier  einzig,  dass  noch  nicht  Alles  in  (h'dnung  ist. 

Der  Tod  kann  schon  früh  ein  Ende  machen.  Wenige  sterben 
in  den  ersten  Tagen ,  bei  sehr  hohem  Fieber  —  um  11"  —  unter 
betitigen  ninicrscheiuungen:  Krämpfen,  Delirien  ^  einem  Bilde,  das 
dem  einer  schweren  Meningitis  sehr  äbnlich  ist,  Oertliche  Erkran- 
kuDgszeichen  ki5nnen  ganz  zurücktreten  —  nur  der  aufmerksame  Arzt 
wird  sie  selten  vollkommen  vermissen.  Zu  irgend  einer  Zeit,  mehr 
gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  als  in  deren  Mitte,  erfolgt  der 
letale  Ausgang  durch  Insutficienz  des  Her/ens,  Die  Cyanose  wachst, 
die  Athemnoth  wird  grösser,  immer  häufiger  und  Ifaufiger  folgen  die 
flachen  Respirationen  aufeinander.  Gleichzeitig  werden  die  Pulse 
frequenter  und  kleiner^  bisweilen  aussetzend.  Die  Temperatur  des 
Rumpfes  ist  erheblich  gesteigert^  das  Gesicht  und  die  Extremitäten 
kilhl,  mit  reichlichem  Schweiss  bedeckt.    Die  Nase  pflegt  an  ihrer 
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S\ntit  zuerst  kalt  za  werden,  claiiu  die  Hände,  zuletzt  die  Fttsse, 
Die  starke  Wangenröthe  wird  iniiner  mehr  blau  durcli^cheinend, 
zuletzt  komiut  ein  starker  Stich  in  das  Gelbe,  wie  bei  Herzkranken 
zum  Vorschein.  Das  Seneorium  ist  benommen;  leise  vor  sich  liin 
delirirend,  weniger  sprechend,  als  mit  den  Händen  agirend,  liegen 
die  Kranken  da.  Es  gelingt  leicht,  sie  durch  Anreden  momentan 
zu  wecken.  Sie  verstehen,  was  man  ihnen  sagt  —  aber  es  ist  sehr 
«ehwer  aus  ihren  undeutlichen,  leisen  und  jeden  Moment  nuterbro- 
chenen Antworten  den  rechten  Sinn  zu  entnehmen.  Die  Sensibilität 
der  Haut  schwindet  —  kaum  zeigt  sieh  eine  Reaction  gegen  den 
Stich  der  Injectionsspritze.  Der  keochende  Athem  wird  von  immer 
osslilasigerem  Kasscln,  das  weithin  schallt,  begleitet.     Eingeftlhrte 

ntissigkeit,  die  nicht  mehr  geschluckt  werden  kaim,  erzeugt  schwache, 
wenig   energische   Hustenbewegungen,   indem  sie   über  die  mangel- 

laft  geschlossene  Glottis  in  den  Kehlko))t\lringt.    Matterund  matter 

rerden  die  Athemztige,  Pansen  von  stets  wachsender  Lange  unter- 
brechen ihre  Folge;  der  Radialpuls  ist  unttlhlbar  geworden*  Sa 
kommt  der  Tod.  —  Gewöhnlich  erst  nach  mehreren  Stunden  vom 
lieg'iun  der  bedrohlichen  Erscheinungen.  —  Ganz  vereinzelt  geschieht 
M,  dass  ein  sieb  rasch  atitnchtender  Kranker,  von  acuter  Herz- 
irtÄufficienz  betroffen,  todt  umsinkt.  Aeltere  Leute  erliegen  auch 
wobi  in  einem  kurz  dauernden  Todeskampfe,  welcher  die  Symptome 
des  rasch  verlaufenden  Collapsus  ausdrückt,  Andure  Male  findet 
bei    Greisen    ein    allmählicbes    Auslöschen    statt    —    Nicht    ganz 

*Iten  erfolgt  die  Katastroplie  zur  Zeit  der  Krisis:  die  Körperwärme 
ikt  unter  36**,  der  Puls  wird  laugsam,  oder  auch  ganz  schnell, 
"^zerfliesscndc  Schweisse,  Lungenödem  stellt  sich  ein.  Im  Grossen 
und  Ganzen  ein  Collapsus  —  wenn  auch  in  etwas  anderer  Erschci- 
imngHform.  —  Complicationen  und  Folgekrankheiten  prägen  mit 
ihrem  eigenen  Stempel.  Ihre  Schilderung  gdhllrt  nicht  hierher.  — 
Die  Reconvalescenz  pflegt  rasch  und  leicht  sich  zu  vtdlziehenj 
sei  denn,  dass  eine  ungewöhnlich  zarte  Cnnstituti<m,  <»dcr  ein  zu 
stark  schwächendes  Verfaliren  ihr  Veto  einlegten.  Nur  nach  ganz 
schweren  Pneumonien  fallen  die  Haare  aus,  schuppt  sich  die  Epi- 
dermis stärker  ab  —  mit  einem  Worte,  der  Gesammtnrganismus 
pflegt  nach   ero«])o8Cr  Pneumonie    nicht   als    ein  so  durcheinander- 

eschUttelter  zu  erseheinen,  wie  es  z.  B.  nach  Typhus  die  Regel  ist. 

[iJchstens  14  Tage  nacli  dem  Abtallen  der  Pneumonie  ist  bei  sonst 
Kräftigen,  die  ums  Brod  arbeiten  müssen,  die  Enverbsfähigkeit 
wieder  ganz  hergestellt.     Häufig  genug  in  viel  kürzerer  Zeit.  — 

Es  war   mehr  als  heut  zu  Tage  Sitte,   die  Öchilderring   des  Ver- 
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laufoB  der  Pneumonie  in  .Stadien^  einzutheileii.  Diese:  „  Eögouement  **» 
^rothe,  gelbe  Hepatisation'"  uind  anatomische,  aber  niclit  klinische.  Ea 
genügt  darauf  hinzu  weisen,  dass  wo  „rotbe  Hepatiöation"  ist,  sleta 
einzelne  Partien  noch  „ angeschoppt **  erscheinen.  „Gelbe"  oder  » graue 
Hepatisation**  braucht  mit  Notliwendigkeit  nicht  vorhanden  zu  sein. 
Ist  sie  es,  dann  tinden  sich  auch  die  beiden  erst  erwähnten  Zust^de^ 
in  der  RegeL  Eine  anatomische  Nothigung^  diese  Zustände  zum  Princip 
der  Eint}ieilung  des  Krankheitsverlaufcs  zu  wählen,  ist  also  keines- 
wegs vorhanden. 


Uebersicbt  des  Leichenbefundes, 

Die  Ilauptverjxnderungen  linden  sich  bei  den  an  Pneumonie  6e- 
ölorbcnen  in  der  Lange  und  auf  der  Pleura.  — 

Die  Leichen  sind  meistens  noch  gut  genährt,  die  Todtenstarre 
hochgradig,  die  Haut  eyanotisch,  starke  Todtenfleckc,  Die  Muscu- 
latur  trocken^  brauurothy  bisweilen  partiell  graugelb  entfärbt,  wie 
bei  den  Typhiisleieheo,  Das  Hirn  leicht  ^erös  durchfeuchtet,  stark 
bhithaltig.  In  den  Jugularveneu  viel  Blut,  ebeni^ti  in  den  Huhladern- 
—  Leber  und  Milz  sind  gewöhnlich  ziemlich  blutreich ,  ebenso  die 
Nieren.  Eine  Sehwelhiug  der  Milz,  deren  Volumen  etwa  um  die 
Hälfte  vennehrt  ij^t,  habe  ich  selten  vermiest.  Katarrh  des  Nieren- 
beckens und  der  Papillen  ist  fast  constant  nachweisbar.  Am  Darm 
sind  regelmässige  Veränderungeo  nicht  vorhanden  —  hin  und  wieder 
sind  die  Peyer'nehen  Plaques  und  die  soütären  Follikel  leicht  ge- 
schwellt. —  Die  Erüfliiung  des  Thorax  lä"*st  meistens  die  Lungen 
etwas  weniger  vollständig  collabiren,  als  es  normal  der  Fall  ist; 
die  Lungen  erscheinen  an  den  nicht  infiltrirten  Abschnitten  leicht 
gebläht  Dort  sind  sie  meistens  ödematüs  durchfeuchtet,  von  wech- 
selndem Bhitgehalt:  d.  h.  Stellen  mit  mehr  Blut  sind  eingestreut 
in  ein  im  Ganzen  blutarmeres  Gewebe.  Auf  der  Schnittfläche  (|uilU 
Bchaumige,  an  manchen  Partien  mit  eitrigem  Schleim  gemischte 
Flüssigkeit  hervor. 

Die  Veränderungen  an  dem  eigentlichen  Herde  der  Entzündung 
werden  von  den  Anatomen  in  drei  Stadien  geschieden.  Ich  gebe 
die  Beschreibung  im  Wesentlichen  mit  den  Worten  Rokitansky'»*); 

Erstes  Stadium:  entztlndliebe  Anschoppung.  Die  Lunge 
erscheint  duukelroth,  schwerer,  derb,  sie  behält  nach  dem  Finger- 
drucke  eine  Grube  zurück  und  man  merkt  dabei,  dass  sie  wenig 
oder  gar  keine  Luft,  sondern  Flüssigkeit  enthält  Beim  Einschneiden 
findet  mau  ihre  Substanz  dichter,   was  von  der  Anschwellung  der 

•j  1.  c.  Bd,  m,  p.  84  ßqq. 
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ewet)e  iiod  ihrer  Erflillung  mit  einer  blutig-8frö8eii  Flltssigkeit 
herrührt;  je  nach  dem  Grade  dieses  Zustandes  kiuBtert  sie  auch, 
und  schwimmt  wegen  einigem  Luftgebait  noch  im  Wasser,  oder  ßie 
knistert  durchaus  nicht,  und  sinkt  im  Wasser  zu  Boden.  Dabei  ist 
sie  leicht  zerreisslichj  isehr  feucht  und  ergiesst  eine  massig  oder  gar 
Hiebt  schaumige  blutig-seröse  Flüssigkeit, 

Ein  Zustand,  mit  dem  dieser  die  grösstc  Aehnlickeit  hat,  ist 
die  Stasis,  ganz  vorzüglich  aber  deren  Combination  mit  Oedem. 

Von  diesem  unterscheidet  sich  die  entzthidliche  Anschoppung 
durch  ihre  in  das  Braunrothe  ziehende  FHrbung  und  die  Feuchtigkeit 
des  Parench>TUs,  welch  letztere  diu-cb  eine  braun-  oder  ziegelrothe 
dtlnnflUssige,  viscide^  mit  schwarzen  krümlichen  Massen  unter- 
mischte Flüssigkeit  bedingt  wird. 

Auf  dem  Uebergange  in  das  zweite  Stadium  tritt  die  Secretion 
einer  Flüssigkeit  ein,  welche  sehr  klebrig,  zäh,  rüthlicbbraun  ist. 
Dann  kommt  es  zur  eigentlichen  Exsudation;  das  zweite  Sta- 
dium, die  llepatisatiou  beginnt. 

Die  Lunge  erscheint  nuu,  Uusserlich  sowohl  wie  im  Innern^ 
dunkel  braunrot h^  sie  ist  derb,  aber  brüchig,  knistert  durchaus  nicht 
und  sinkt  im  Wasser  zu  Boden.  Auf  dem  Dnrclischnitt  ist  die  be- 
merkte Färbung  entweder  gleichturuiig,  oder  es  ist  inzwischen  die 
»ch Warze  Lungensubstanz  als  unregclmlli^sige  Flecken,  das  blass- 
röthliche  interlobulare  Gewebe  als  verästelte,  die  weisslichen  Bron- 
aUen-  und  Lungengefässc  als  Längenstreifen  oder  Inseln  bemerkbar 
und  die  Frirbuog  dadurch  ungleichmltssig,  marmorirt  Auf  der 
Schnitt'  und  Bruchflache  bemerkt  man  eine  charakteristische  Textur- 
Veränderung:  dieselbe  erscheint  grauulirt.  Die  Kuruung  ist  gleich- 
fi5rmig,  die  einzelnen  Körnchen  rund.  Auf  dem  Durchschnitt  tritt, 
gewohnlich  nur  bei  Druck,  eine  braunröthliche,  trübe,  mit  schwUrz- 
licbbranneu  und  grauröthlichen  Flocken  uutcrmiscbte,  blutig-serüse 
Flttssigfeeit  aus.  —  Aus  dem  geschilderten  Zustande  der  rothen 
Hepatisation  geht  die  Pneumonie  durch  mancherlei  unmerklich  in- 
einander tlicssendc  Ucbcrgangsstufen  in  das  eigentliche  dritte  8ta- 
diam  ein.  Die  roth  gefilrbtc  Lunge  wird  allmählich  blasser,  indem 
»ie  eine  braunr5thliclie ,  grauröth liehe  und  graue,  und  endlich  ins 
Gelbe  spielende  Färbung  unoimmt  (graue  Hepatisation).  Diese 
FUrbung  tritt  —  besonders  airf  der  SchnittflUche  —  nicht  eintönig 
hervor,  sondern  auf  dem  grauröthlichen  und  grauen,  hie  und  da  ins 
Gelbliche  spielenden  Grunde  ist  neben  den  weiss  hervortretenden 
GefUssdurcbschnitten  die  schwarze  Lungensubstanz  mehr  oder  weniger 
glcichtörmig  eingespreugt.    Das  Ganze   bekommt   dadurch    dits    be- 


kannte  ^^rnnitiihnlielie  AiiBselien,  —  Die  graiiulirte  Textur  ist  noch 
vorliandeu,  l>ei  ttinmltuariseheni  Verlauf  der  Kraiikbeit  wird  sie  noch 
deutlicher.  Die  Consistenz  und  die  Rothfärbung  nehmen  gleieh- 
miissig  ab.  Die  Lunge  fllhlt  sicli  zwar  zieuiltch  derb  an,  behalt 
aber  allmilhlidi  eine  Gruljc  uaeh  dem  Fingcrdruek  zurück,  ist  mllHje, 
leicht  zerroisslirh,  ergiesst  auf  dem  Durchschnitt  eine  granrotbliche, 
sehr  trtlbe,  flockige,  klebrige  Flllssigkeit. 

So  yollEiebt  sich  die  Wandlung  in  das  ^dritte  Stadium,  die 
eitrige  Infiltration.  Hier  uiniuit  die  bereits  angedeutete  Ent- 
färbung ins  Gelbe  gleichförmig  überhand,  die  granulirte  Texlur 
Hchwindet  meist  rascli,  an  ihre  Stelle  tritt  eine  eitrige  Infiltration 
des  Parench\Tns»  Nun  i.st  die  Lunge  schwer,  ein  Druck  auf  die- 
selbe bildet  und  hinterlUsst  eine  Grube.  Die  Schnittfläche  ist  gelb, 
Btrohforbeu,  mit  eingesprengtem  Schwarz  der  Lunge;  es  ergiesst  sich 
eine  sehr  klebrige,  eitrige  Flüssigkeit  von  fadem  Gerüche  in  grosser 
Meugc  Über  dieselbe.  Das  Lungenimrenchym  ist  ungemein  mürbe; 
es  sterreisst  bei  dem  geringsten  Drucke.  Wenn  man  ein  Stück  der 
Lunge  durch  vorsicbtigeu  Druck  und  Waschen  vom  Eiter  befreit 
bat,  erkennt  man,  dass  deren  Substanz  wieder  ihr  seliwamnng- zel- 
liges Geflige  erlangt  liat. 

Das  dem  entzündeten  Lungenabschnitte  entsprechende  Pleura- 
ßegment  zeigt  regelmUssig,  soweit  es  über  der  infiltrirten  aa  der 
Peripherie  gelegenen  LungenimrHe  ausgespannt  ist  Veränderungen. 
Von  starker  Injection  der  Blutgefässe,  geringen  suhplenralcn  Ecchy- 
mosen  mit  leichter  Trübung  der  Pleura  beginnend,  sehreiten  diese 
Veränderungen  bis  zu  starker  Verdickung  der  Pleura,  Auflagerung  von 
Pseudomembranen  und  massiger  Exsudatiou  in  die  Brustbölile  fort. 
Von  der  ursprünglich  ergriffenen  Stelle  der  Pleura  pulnionalis  geht 
die  entzündliche  Keixung  allseitig  —  auch  auf  die  C'ostalpleura, 
weiter.  —  Es  kommt  vor,  dass  der  Herzbeutel  und  der  Bauchfell- 
Überzug  der  Leber  durch  Fortsehreiten  der  Entzündung  in  Mitleiden- 
schalt  gezogen  wird.  —  Zu  bemerken  ist,  dass  bei  Pneumonie  der 
oberen  Lappen  eine  Pleuritis  dtclit  über  dem  ZwerclifeH  sieh  ent- 
wickelt, ohne  dass  eine  directe  Coutinuität  zwischen  beiden  nach- 
%veisbar  wäre.  —  Dieses  geschieht  übrigens  selten. 

Die  Bronchialdrüsen  sind  meistens  blutreich  und  ge- 
schwellt. 

Die  Bronchien  zeigen,  vorzugsweise  in  ihrer  Endverästeln ng 
mehrfache  Veränderungen.  Sic  sind  während  der  ersten  Stadien  in 
ilirer  Schleimhaut  gercHhet  und  geschwellt,  später  werden  sie  blasser, 
und   enthalten   fast   immer  erst   röthliche,    dann   weisslicbe,    eitrig 
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^inelzeDdo  Exsudate.  Die  Gefässe  sind  häufig  von  nlinliclieu  Ga- 
Hnnuugen  verstopft. 

Dan  Herz  ist  bisweilen  in  seiner  Stnietar  verändert  —  seine 
Muskulatur  leicht  grauimhlieh  vcrtlrbt,  der  rechte  Ventrikel 
mit   geronnenem   Blute    gefüllt,    der   linke   leer» 

Die  crou|)(i8e  Pneumonie  ist  im  anatomischen  yinne 
eine  aeutoEutzUnditug  der  Alveolen  und  feinen  Bronchien, 
bei  welcher  ein  faserstoffhaltiges  Exsudat  auf  die  freie 
Oberflaehe  der  8c'1ih>imhaut  ergossen  wird  und  dort 
gerinnt 

Die  histologische  Untersuchung  lehrt:  Entzündliche  An- 
schoppung: tjAlle  Gcfässc  eines  gritsseren  Lungenabf^dmittc»  sind 
strotzend  mit  Bhit  gefttllt  Die  Capillaren  w*^lben  sich  weit  in  da>* 
Lumen  der  Alveolen  vor  und  verkleinern  es  sichtlich.  Der  hegin- 
nende  Erguss  einer  eiweissreiehen  klebrigen  Flüssigkeit  leitet  die 
kommende  Exsudation  und  Extravasation  ein.  liier  und  da,  nament- 
lich in  den  Bindegewebssepten  und  unter  der  Pleura  ist  es  bereits 
zu  kleinen  punkttormigeu  Blutcrgiessungen  gekonnuen.*"  —  Soweit 
Rindfleisch*)^  dem  ich  folgen  muss,  da  ich  aus  eigener  Anschau- 
ang  kein  Urtheil  habe. 

Rothe  Hepatisation:  Die  Alveolen  sind  durch  ein  feines 
jfctzwcrk  von  FaserstoflF  ausgefüllt^  lu  welchem  viele  weisse,  wenige 
E>Uie  Blutk(irperchen  eingebettet  liegen.  Das  Epithel  ist  voll  kommen 
erfaaUeni  hier  und  da  zeigen  sieh  einige  Zellen  mit  mehreren  Kernen. 
Die  Lungencapillaren  sind  wenig  ektatisch;  man  sieht  in  ihnen  dicht* 
gedrängt  eng  aneinander  geschlossene,  zum  Thcil  durch  Abplattung 
poljedrisch  gewordene  Blutk<)rperchen  liegen,  welche  das  Lumen 
des  Gelasses  volistäudig  ausfallen.  Die  interstitiellen  8epta  sind 
leicht  geschwellt. 

Eine  der  die  Alveolen  ausfklUendeu  ganz  gleichende  solide  Oe- 
rinnung  geht  in  die  Bronchien  über,  welche  zu  der  betreffenden 
entztlndeten  Partie  hinführen.  Diese  üeriunsel  kOnuen  sich  so  hoch 
hinauf  erstrecken,  dass  sie  bis  211  ^(t  Cini*  Durchmesser  bekommen. 
Auch    in    den  Bronchial^'  jcn   linden   «ich  neben    reichlichen 

\%i'Ts*eü  wenig  rolhe  Blut.,  -j --.üen. 

Das  kiVmige  Au«sehen  der  Selmlttlidte,  «reiches  der  erottp^Hieii 
Pneumonie  bei  der  Betmchtiing  mit  blos«i€Ut  Au^e  ihr  cbar^klefiiti' 
»cbes  Gepiige  Terieibt^  eolstebl  dadoreb,  datt  Alveaien  nnd  febere 


^  L  e.  p.  tu. 
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Bronebien  dem  flüssigen  Exsudat  als  Form  dienen  t  innerhalb  deren 
ÜÄSselbe  erstarrt. 

Die  feineren  Verhältnisse  des  besprochenen  Stadiums  kenne  ich 
aiifes  den  Präparaten  meines  verehrten  Collegen  SchüppeL  Im  Wesent- 
lichen mit  liindfleiseh  darchaus  ÜhereiDStlmmend^  möchte  ich  mir 
in  einem  untergeordneten  Punkte  eine  abweichende  Ansicht  erlauben. 
Ich  glaube  uicbtj  dass  die  rotlie  Farbe  des  entzündeten  Organes  vor- 
zugsweise dem  extravasirten  Blute  ihren  Ursprung  verdankt.  Bei  der 
relativ  geringen  Men^^e  rother  Körperchen,  welche  gewöhnlich  in  dem 
auf  der  8chnitttiäc!ie  ejithaltenen  Fluidum  sich  finden,  möchte  ich  eher 
annehmen^  dass  die  stark  mit  Blutkörperchen  geftÜUen  Gefässe,  von 
dem  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durchscheinenden  Exsudat  bedeckt, 
dieses  Colorit  bedingen.  In  dem  Falle,  wo  man  ein  so  stark  blut- 
haltiges  Exsudat  vor  sich  hat^  dass  man  mit  Rindfleisch  eher  von 
einem  Extravasat  reden  müsste,  mag  die  Sache  anders  sein. 

Es  ist  zu  fragen,  woher  die  Einzel bestandtheile  des  Ergusses: 

rotho  Blntkörperolien ,  weisse  oder  Eiterkörperchen,  Fibrin  stainmeD* 
Für  die  rotben  Bhitkarpercheu  kam]  das  nicht  zweifelhaft  bein,  da 
sie  nirgendwo  sonst  vorkommen,  müssen  sie  aus  dem  Blute  hervor- 
gegangen sein.  Für  die  Hiiuptmasse  der  gewühnlieh  Eiterkörperehen 
genannten  Gebilde  wird  das  nach  Cühnheim  auch  schwerlich  Je- 
mand in  Abrede  stellen.  Es  ist  nur  fraglich,  ob  wirklieh  Alles  an 
Eiter  aus  den  Gefrussen  berrlihil.  Buhl*)  läugnet  das.  Er  bc- 
hauptet,  auf  die  Thatsache  gestützt,  dass  in  vielen  Epithelzellen  bis 
zu  10 — 20  Eiterkörperchen  vorkommen,  eine  active  Theilnahme  des 
Alveolenepithels  an  der  Produi^tion  des  Eiters.  Die  ThatBache,  von 
Buhl**)  selbst  schon  früher  mitgctheilt,  ist  von  Anderen  bestätigt, 
allein  es  ist  ihr  eine  abweichende  Deutung  gegeben.  Da  der  Kern 
in  den  fraglichen  Zellen  erhalten  ist,  kömien  die  neu  gebildeten 
eytoiden  Gebilde  nicht  durch  Theiiuug  desselben  entstanden  ein. 
Buhl  denkt  daher  an  eine  endogene  freie  Zellenbildung  durch  eine 
Art  Furehungsprocess.  Es  würde  das  jedenfalls  eine  im  fertigen 
OrgauisDUiB  isolirt  dastehende  Art  der  Bildung  sein.  Dem  gegenüber 
heben  Volk  mann***)  und  Steudener  hervor,  dass  eine  einfache 
Invagiuation  von  Eiterkörperchen  durch  Einpressung  derselben  in  die 
noch  Jungen  Epitheb.ellen  statt  habe.  Auch  Helle r+)  und  Fried- 
liindertt)  schliessen   sich   dieser  Deutung  an.    —    Es  würde  mir 

♦l  l  C.  p.  25. 

**)  Virchow's  Arch.    Bd.  16.  p.  ItiH. 
♦'♦(  Cenlralblatt  f.  d.  medic.  Wissenschaften.    Jahrg.  IS6$.  p.  257/8. 
tl  SitzuDgbber.  der  physical-medicin.  Societlit  zu  Erlangen.     Sitzung  vom] 
6.  Mai  1S72. 

ttj  Untersuchungen  über  Lungenentzündung,  p.  23.  Berlin  1873.   Hirschwald. 
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Ab&tammn&g  der  einzeloen  Elemente  \m  der  LI epatisation.  t% 

iinji^telieii ,  in  dieser  Sache  ein  Urtlieil  alizugeben^  halt  doch 
sogiir  V'irchow*)  mit  dem  seiiiigen  zurück.  —  Bemerken  will  ich 
nur,  dass  Buhl  in  seiner  ereteu  Mittheilmig  heiTorhebt,  die  unter- 
suchten  Lungen  seien  auf  dem  Uei)ergang:e  von  der  rothen  in  die 
graoe  Hepatisation  gewesen.  Es  ist  dies  jedenfalls  ein  Stadium^  wri 
die  aetive  Entzündung  zum  grösseren  Theile  aufgeh f'ut  hat. 

Weitaus  schwieriger  noch  ist  es^  Über  den  Ursiirung  des  Faser- 
stoft'es  eine  bestimmte  Anseliauung  zu  gewinnen,  —  Stammt  derselbe 
direet  ans  dem  Blute,  oder  haben  die  in  loco  affeeto  gelegenen  Ge- 
webe einen  Einfluss  auf  seine  Entstehung?  Wie  gross  ist  dieser 
Einfluss?    Das  sind  Fragen  der  allerdelica testen  Art. 

Durch  Cohnheim  ist  zweiftellos  festgestellt,  dass  eine  Störung 
in  der  Ernährung  der  Getasswand  nothwendig  ist,  damit  eine  Ent- 
zündung eintrete.  Der  Durchtritt  von  geformten  Elementen  des 
Blutes  dnrch  eine  so  alterirte  (iefässwand  ist  ebenso  streng  erwiesen» 
Wo  körperliche  Bestandtheile  austreten  krmnen,  da  rauss  auch  für 
Flössigkeiteh  der  Weg  frei  sein.  Und  in  der  That  hat  Cohnheim 
auch  dieses  durch  den  Versuch  crliärtet.  Die  bei  Entzündungen  aus 
dem  Blute  sich  ergiessende  Flüssigkeit  besitzt  aber  erttihrungsgcmäss 
verschiedene  Eigenschaften,  namentlich  ist  ihi'e  Fähigkeit  zu  gerinnen 
eine  stark  wechselnde.  Worin  das  begründet  ist,  wissen  wir  noch  nicht 
erade  hier  werden  sicherlich  die  chemischen  Eigen- 
Umlichkeiten  der  aus  den  GefHssen  exsudirten  Flüssig- 
keit eine  wesentliche  Rolle  spielen,  vielleicbt  auch  die 
specielle  Art,  wie  die  Alteration  der  Gefässwandungen 
bewirkt  worden,  nicht  ohne  Bedeutung  sein."**)  Es  scheint 
nicht  undenkbar^  dass  als  weiterer  Factor  die  Epithelzellen  ein- 
treten. Wenn  man  auch  Wagner***)  nicht  ohne  weiteres  beipflich- 
tet, der  crouposes  Exsudat  aus  einer  directen  Umwandlung  des  Epi- 
thels ableitet»  so  ist  doch  durch  diesen  und  Baycrsf)  Unter- 
ancbungen  eine  eigenthümliche  Veränderung  der  Epithclzellen  bei 
croupi:»scr  Entzündung  nachgewiesen,  Andererseits  ist  es  bisher  noch 
liiclit  gelungen^  k  ü  n  s  1 1  i  i  h  eine  c  r  o  up  u  s  c  Pneumonie  zu  erzeugen  ff), 


♦j  CeHuüarpathologie.    4.  Auflage,  p   490. 
•%  Cohoheim,  l.  c.  p.  16. 

Die  Diphtberitis  und  der  Croup  des  Rachens  und  der  Luftwege  in  anatom. 
bC'iieaung     Archiv  der  Heilkunde.  YIL  p.  481  sqq.  »866. 

f )  Das  Epithel  der  Limgenalveolen  und  seine  Bedeutung  in  der  croupttsen 
utQome.    Archiv  d.  Heilkunde.  VHI-  p.  ö4G  sqq.  )S67. 

tf>  cf.  Bftver    Teber  die  Versuche,  croupase  Entzündungen  der  Respirations- 
Ofgane  künstl  zu  eraeugcn  u.  s.  w.    Arch.  f.  Heilkunde.    Bd.  IX,  p.  S5,  sqq.  Ih6^. 
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obgleich  die  leii:itimeii  EntzümlungsphUiJonien  an  den  Getässen  aitl^ 
treten  (  Fried  1  ander J.  E.s  liegt  daher  nahe,  das  von  Virchow*») 
so  stark  urgirte  Moment,  dass  locale  Veröchiedenheiteu  die  Besehat* 
fenheit  des  Exsndates  beeinflussen,  auch  hier  geltend  zu  maelien. 
So  weit  ich  die  Sache  übersehe,  würde  einer  Autltas^ung,  wie  dies;er 
keine  Thatsache  widersprechen.  Bei  der  eroupösen  Pneu- 
monie wirkt  ein  Reiz  auf  die  Lungen  ein,  welcher  so- 
wohl das  allgemeine  Bild  der  Entzündung  hervorruft, 
als  auch  durch  seine  besondere  Einwirkung  auf  die 
Epithelien  es  bedingt,  dass  in  die  Alveolen  ein  ge- 
rinnendes Exsudat  gesetzt  wil-d.  Diesen  Reiz  kann 
man  durch  die  Entzündungserreger  überhaupt  bisher 
nicht  herbeiführen. 

Den  allmäiilichen  Ueborgang  von  rother  Hepatisation  zu 
der  gelben  finden  wir  wiederum  durch  Co  hn  heim 's  ausgezeichnete 
Untersuchungen  vollständig  erklärt  Sei  es  mir  erlaubt  die  eigenen 
Worte**)  de«  Meisters  hier  anzuführen:  ^Dic  Diapedesis  der  rothen 
Blutzellen  erfolgt  aus  den  Capillaren  immer  gleichzeitig  mit  der 
Extravasation  der  weissen,  naturgemäss  jedoch  schwieriger,  als  die 
einfache  FlüsKigkeitstranssudation,  Im  Anfang  jeder  acuten  EntzÜB- 
duug,  fso  hinge  die  Zald  der  dem  Transsudat  beigemischten  Eiter- 
kOrperchen  noch  nicht  beträchtlich  ist,  werden  darum  die  extrava- 
sirten  rothen  Körperchen  auftälliger  seiu^  als  jene.  Weiterhin  aber 
macht  sich  der  Umstand  geltend,  dass  die  rothen  ßlutzcllen  kein 
actives  Locomotiousvermrigen  besitzen,  und  deshalb  zwar  von  dei 
Transsudatstroni  hier  mid  da  fortgeschwemmt  werden  ktinuen, 
ihrer  sehr  grossen  Mehrheit  aber  in  der  unmittelbaren  Nähe  defj 
Capillaren  liegen  bleiben,  während  die  farblosen  sich  betrUchtlicW 
von  den  Gefasscu,  denen  sie  eutstammeUj  entfernen,  allmählich  alle 
Maschen  des  Gewebes  ertüllen  und  sich  dem  Exsudat  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  beimischen  können.  Von  nicht  geringerem  Ge- 
wicht aber  zu  Gunsten  der  farblosen  Ist,  dass  fiir  sie  in  den  Venen 
eine  zweite  imd  besonders  reichliche  Quelle  gegeben  ist,  welche  tllr 
die  Capillaren  gar  nicht  existirt.  So  erklärt  es  sich,  dass  je  frischer 
die  Entzündung,  um  desto  ausgesj>rochener  roth  das  Gewebe,  die 
FUiche,  das  Eutzündungsproduct  ist;  dass  dagegen,  je  länger  sie  be- 
reits gedauert,  um  so  mehr  die  farblosen  Eiterkörperchen  die  Scene 
beherrschen  und  ihr  mehr  den  Ton  ins  Graue  und  Gelbe  verleihen. 


*)  CcUullarpatboIogie. 
♦♦}  I.  c.  p.  77. 
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*Ctn  ><'  icbhnrter  aber  wird  jenes  anfUuglichc  Vorwiegen  Jes  Roth 
zur  Geltung  kommen,  weiui  das  ent/Jtndetc  Organ  sehr  reichlich  mit 
Capillaren  auegestattet  ist,  wie  z,  B,  die  Lunge.'' 

Für  die  eroupr^se  rneumonie  kommt  noch  hinzu,  dass  das  ge- 
ronnene Exsudat  einen  Druck  auf  die  CapillaFwandung  ausilfit,  wel- 
cher alft  Widerstand  fllr  die  Blutbewegung  sich  geltend  macht,  da- 
tlurch  also  eine  relative  Anämie  herbeitlUhrt:  d.  h.  dan  Strombett 
der  comprimirtcren  Getiisse  wird  durch  die  Gerinnung  ein  kleineres, 
also  aucli  die  Menge  der  auf  der  Quersehnittseinlieit  befindlichen 
rothen  Blatkörpcrclicn  eine  geringere.  Feniev  entwickeln  sieh  an 
dem  eigentlichen  Stritma  der  Lunge  aihnählich  Veränderungen;  Inlil- 
tratiunen  von  Flüssigkeit  und  cytoiden  Körpern,  daneben  Zellen- 
Wucherung  der  Epitlielicn,  welche  man  häufiger  mehrkernig  antrifft. 
Eitrige  Infiltration:  Das  vorher  den  Alvcolarwänden  fest 
anhaftende  Exsudat  löst  sich  von  denselben:  Fibrin,  Blut-  und  Eiter- 
körpcrclieu  hilden  eine  gleichförmig  körnige  weiche  Masse,  die  nur 
hin  und  wieder  Ueberreste  einer  organischen  Form  zeigt.  Lungeu- 
pigment  ist  öfter  darui  eingeschlossen;  an  die  Stelle  des  Fibrin  ist 
Mnein  getreten  (Rindfleisch).  Zum  Thcil  durch  fettige  Degene- 
i-atiou  der  Resorption  zugänglich  geworden  und  rcsorbirt,  zum  Tbeil 
al»  Schleim  durch  Hustenstösse  entleert,  schwindet  das  Exsudat  aus 
der  Lunge,  deren  Structiir  intact  zurück  bleilit.  üa^  Lungene[»ithel 
re^cnerirt  sich  rasch;  die  GefUsse  der  Lungen  t\iUen  sich  in  grösserer 
Ausdehnung  mit  Blut.  Es  vergeht  längere  Zeit,  bis  vollständige 
rei^titutio  in  integrum  erreicht  ist;  dies  xeigt  sieh  namentlieh  in  dem 
Mangel  an  Elasticität,  welchen  eine  solche  Lunge  darhietct  (Rind- 
fleisch). 

Rind  fleisch  ist  der  Ansicht,  dass  der  kleinere  Tbeil  des  Ex- 
audats  resorbirti  der  grössere  expcctorirt  werde.  Dem  widerspricht 
die  alltägliche  Erfahrung  des  Krankenbettes.  Es  muss  durchaus  als 
Ausnahme  bezeichnet  werden^  dnss  im  Reparationsstadium  einer  cronpösen 
Pneumonie  grössere  Mengen  von  Sputum  entleert  werden,  auch  wenn 
dio  Pneumonie  noch  so  ausgedehnt  war.  Es  bleibt  daher  nur  die 
die  Annahme,  dass  die  Resorption  das  Beste  thut.  Damit 
ist  der  fettigen  Degeneration  eine  etwas  bedeutungsvollere  Rolle  vor- 
behalten, als  Rindfleisch  es  will;  die  schleimige  Degeneration  ge- 
winnt dahingegen  keine  so  hervorragende  Bedeutung,  wie  jener  Autor 
ihr  vindicirt-  Buhl*)  entwickelt  auch  von  seinem  anatomischen  Stand» 
punkte  aus  den  gleichen  Satz,  welchen  er  so  scharf  präciairt:  „Der 
ganze  hepat isir te  Lunge nthei  1  wird  rückgängig  fast  ein- 
zig und  allein  durch  Resorption  der  erweichten  AI  veolar- 
pfröpfe  an  Ort  und  Stelle." 

•\  l  c.  p.  30, 
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Eine  Entzliiidang  wird  dadiircli  rückgängig,  dass  die  Eniillirungs* 
Störung  der  Gefllsswaad  sehwindet.  Dies  gescbieht  durch  die  Ein- 
wirkung des  normal  hesehaffenen  BhiteH  (Cohnheim).  Bei  der 
croupösen  Pnenmonie  tritt  niemals^  so  lange  nieht  anderweitige  Ver- 
änderungen sich  ctalrfiren,  in  den  Get'ässen  der  entzllndeten  Partie 
Ohlitcration  derselben  ein,  Sie  bleiben  dnrehgJingig,  mag  das  Exsu- 
dat sie  immerhin  eomprimiren.  Dies  lehren  die  Injeetioneu  der  Lunge 
Tou  der  Pulüionalartcrie  aus  ~  ein  Punkt,  über  welchen  vollkommene 
EiuRtiminigkeit  herrseht  Es  ist  also  den  erhaltenden  Knitten  des 
Blutes  der  Weg  frei  gehalten,  ihren  Eiufluss  geltend  zu  maeheiL 

Tritt  Stase  in  den  Gefiissen  ein,  dami  folgt  innerhalb  den 
betroffenen  Gchiete8"der  (Ertliche  Tod,  die  Nekrose,  Dieser  Cohu- 
he  im 'sehe  Satz  triflft  ftlr  die  Pneumonie  wieder  ins  Schwarze.  Gau- 
grün  der  Lunge  wird  dadurch  hervorgerufen,  dasH  an  einer  der 
Einwirkung  der  restituirenden  Miiehte  des  lel)endcn  Organismus  ent- 
zogenen Stelle  unter  der  Einwirkung  der  Luft  und  der  parasitären 
Fäuhdsserrcger  eine  Zersetzung  erfolgt,  wie  sie  Eiweissköqier  auch 
ausserhalb  des  Korpers  Unter  gleichen  Bedingungen  erleiden.  Es 
ti'eteii  dal  »ei  unter  andcrm  auch  die  bekannten  Gase  und  flüchtigen 
Säuren  auf,  welche  der  Brandjauche  den  penetranten  Gestank  ndt- 
tlieilen»  Je  nach  dem  Umfang  der  Loealatlection  unterscheidet  man 
zwischen  circuniscripter  und  diffuser  Gangrän;  bei  beiden  kann  es 
zur  Höhlenbildung  kommen.  Durch  reactive  Entzündung  in  der  Um- 
gebung krinnen  Brandherde  abgekapselt  werden.  Es  ist  durcliaus 
im  Einklang  mit  Cohnheim's  Lehre,  dass  Lungengangrän  am  hef- 
tigsten bei  Solchen  vorkommt,  deren  Gefässe  schon  vorher  einer 
Ernährungsstörung  ausgesetzt  waren  —  Kachektisebe,  ganz  beson- 
ders aber  Säufer,  Rindfleisch  gibt  an,  dass  ein  vorwiegend 
hämorrhagisches  Exsudat  zur  Entstehung  von  Brand  disponire.  Auch 
dieses  erklärt  sich  aus  Cohnheim's  Beobachtungen,  nach  welchen 
die  Menge  von  rothen  Blutkörperchen  in  einem  Exsudat  mit  der 
Intensität  des  entzündlichen  Processes  zunimmt.  —  Zu  erwähnen  wälre 
nochy  dass  Gangrän  auch  dann  leichter  eintritt»  wenn  bronchiekta- 
tische  Herde  mit  putridem  Secret  innerhalb  der  pneumonischen  In- 
liltnition  gelcgeu  sind  (Rindfleisch).  Es  würde  sich  hier  ura  eine 
^irtliche  Infection  mit  Fäulnisserregern  handeln. 

Ein  Lungenabsccss  kann  dadurch  entstehen,  dass  an  einer 
Stelle  die  das  eigentliche  Lungenger  (Ist  constituirenden  Elemente 
durch  einen  tlber  das  gewrdinlicbc  Maass  ausgedehnten  Eiterungs- 
process  veniichtct  werden.  Meistens  geht  der  definitive  grössere 
Eiterherd  aus  mehreren  conflnircndeu  kleineren  hervor.    Abkapselung 


' 


Jiirjgrau.     Ahsccss.     Phthisis-    Cirrhosju.    Ativicirimugrii  in  urr  i-orin       49 

ireh  reactive  EiitzllnJung  iiml  Bindegf^wehswiu^hening  in  der  Km- 
gebaut  ht  die  Kegel.  Die  eutt^tandciie  Caverne  kann  zum  Theil 
durch  Narbenschrumpt'ung  auahcileti. 

Verkiisung  des  Exsudates  —  eine  daraus  hervorhebende. 
Mge  Pneutnoiiie  und  deren  weitere  Entwiekeluug  zur  Phthisis  wird 
▼00  Buhl  geläugnet.  Ebenso  eine  durch  Schniinptuug  des  Paren- 
chymB  der  cntzdndeten  Lunge  entstandene  Cirrliose.  Von  dem 
klinischen  Standpunkte  aus  seheiut  mir  diese  Behauptung  zu  apodik- 
lifich.  So  lauge  nielit  die  Moglidikeit,  dass  die  desriuamative  Form 
der  Pneumonie,  wie  Bubi  sie  sehildert,  täuschend  der  eroupilsen 
ähnlich  sehen  kann,  besser  erhärtet  ist,  als  der  Nicht -Aivi  Buhl 
dieji  vermag,  bleibt  die  Sache  mindestens  in  <ler  Schwelle. 

Jeder,  welcher  über  eine  grössere  Erf^dirnug  gebietet,  weiss,  dass 
eine  ganz  als  croupuse  I^neumonie  erscheinende  Krankheit  als  Vorläufer 
d^r  kiisigfu  Form  der  Phthii^is  oder  der  Lnngensehnimpfnng  erscheinen 
kau«.  Freilich  ist  das  ebenso  selten,  wie  die  Biiilnng  von  Abseessen 
oder  Gangrlin,  Ich  vermag:  aber  auch  von  dem  Standimnkte  BuhTs 
aus  nicht  einzusehni,  wnnmi  er  diese  Mögliclikeit  ganz  lilugnen  will. 
Zumal  da  er  zugibt,  ,,dass  die  eitrige  Infiltration  einen  l'ebergang  zu 
den  interslitieUen  Entzflndungsformen  bildet,*)  Es  ist  anderseits  doch 
«ehr  wohl  denkbar,  dass  die  starke  Störung  der  Emährnng,  wie  sie 
die  croupuse  Pneumonie  in  der  Lun^^e  zweitellos  iierbeiführt,  in  einem 
\*orher  zu  tiofer  greifenden  Veranderongen  disponirteri  Organe  diese 
wach  ruft.  Ob  das  croupOse  Exsudat  als  solches  v»Tkiist.  köjinen  wir 
aus  den  Erfahrungen  des  Krankenbettes  nicht  entneliruen.  Dass  aber 
virlloicht  in  unmittelbarer  Folge  eine  „desrpianiative'^  der  cronpösen 
Pneuuionie  sicli  anschllessen  und  den  ihr  eigenthümhelien  Verlauf  mit 
Schrumpfung,  (Javernenbildung  u.  s,  w.  zu  nehmen  vermiig  —  das  ist 
keineswegs  durch  Buhl  als  unmöglich  erwiesen. 

Abweichungen  in  der  Form  der  Pneumonie  —  schlaffe  Infiltration, 
Kleinheit  der  Knruchen,  wodureh  die  8chnittHäcbe  mehr  homogen 
erseheint,  \ine  es^  im  kindlichen  Alter  hiiutiger  vorkommt  —  erklHren 
sich  aus  dem  stärkerem  oder  schwächeren  Fibriugehalt  des  Exsudats, 
rmp,  au!^  der  Grösse  der  Alveolen,  —  Hier  mögen  übrigens  nicht 
ganz  selten  Verwechslungen  mit  anderen  Formen^  nainontlicb  der 
Katarrhalpueumonie  vorgekoiomen  sein  und  noch  vorkomraen.  — 
Hervorzuheben  ist  noch,  dass  die  crouplfs  entzündete  Lunge  an  Masse 
zunimmt;  eventuell  sogar  erheblieh  starker,  als  bei  der  tiefsten  In- 
spiration ausgedehnt  sein  kann.  Freilich  eine  Vergrclsserung  um  das 
4— >>taehej  wie  sie  Lebcrt**)  gesehen  haben  will,  gehörr  doch  wohl 
ui  den  Bereich  der  Inpsns  memoriac,  welche  hei  diesem  fnaiitbaren 


*)  L  c.  p.  a4. 
••I  1,  c.  p.  659. 
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Autor  nicht  gerade  i^elteu  sind.  Abdrücke  der  Rippen,  namentlich 
an  den  unteren  Partien,  finden  sich  bei  grossen  Intiltratibnen.  Ziems- 
sen  will  diesell>en  von  der  Wirkung  der  starken  Exspirationen,  wie 
sie  bei  heftigem  Husten  vorkommen,  einzig  ableiten.  Ich  sehe 
nicht  ein,  warum  nicht  der  stärkere  Widerstand,  welchen  die  knö- 
cherne Rippe  der  bei  ihrer  .Schwellung  andnlngenden  Lunge  leistet, 
genügen  soll,  um  auf  derselben  eine  Furche  zu  erzeugen.  Der  Inter- 
costalraum  weicht  dem  Drucke  aus  —  daher  entsteht  die  der  Furche 
folgende  Erhöhung. 

Nicht  alle  Theile  der  Lunge  werden  gleichmässig  von  der  crou- 
püsen  Pneumonie  ergriffen.  Aus  den  Jahresberichten  des  Wiener 
allgemeinen  Krankenhauses  vom  Jahre  ISoSbis  1S70  inclusive  und 
denen  der  Rudolph- Stiftung  in  Wien  von  ISCtJ  bis  1S69  und  1S71  ist 
die  folgende  Zusammenstellung  cntuonmien: 
Unter  7717  Füllen  war  ergriffen: 

Rechte  Lunge:    t(>S9  mal  —  5-2,7S  pCt. 
Linke  Lunge:     2002     ^     ---  :n,4()     ., 
Beide  Lungen:     750    „     --     9,7()    ^ 
Vergleichen  wir  damit  einige  Daten,   welche  anderen  Beobach- 
tungskreisen entnommen   sind  und  gleichfalls  grössere  Zahlen   um- 
tassen.     GrisoUc*)    (Zusammenstellung  verschiedener  französi- 
scher, schweizer  und  englischer  Beobachtungen)    1430  Fälle: 
Rechte  Lunge:  742  mal  -=  51,9  pCt. 
Linke  Lunge:     420    ^     =-  29,S     .., 
Beide  Lungen:  202    „     -=   l^,:^    „ 
Magnus  IIuss**)  —  Stockholmer  Spitalzahlen: 
Unter  2010  Fällen  war  ergriffen: 

Rechte  Lunge:    139S  mal  —  53  pCt. 
Linke  Lunge:       S34     „     =-  32     ^ 
Beide  Lungen:     3S4     „      =  15     „ 
Mit  Uebergehung  der  kleineren  Zusammenstellungen  verschiede- 
ner Autoren,  welche  in  der  Hauptsache  übereinstimmen,  gebe  ich  die 
Zahlen  Ziemssen's,  ftir  die  Pneumonie  des  Kindesalters: 
Unter  191  Fällen  war  ergriffen: 

Rechte  Lunge:   91  mal  «  47,7  pCt. 
Linke  Lunge:     SS  mal  =  40,0     „ 
Beide  Lungen:    12    „     -=    0,3    „ 
Dass   die   rechte  Lunge  häufiger,   als  die  linke  erkrankt,   ist 
durch  alle  Beobachtungen  bestätigt.    Etwa  in  der  Hälfte  aller  Fälle 

♦)  1.  c.  p.  4-2. 
♦♦j  1.  c.  p.  lOS. 
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fet  mc  allein  ergriffen.  Die  Zahlen  fflr  die  linke  Lunge  schwanken 
zwiBchen  37  und  .JUpCt  in  den  die  Erwachsenen  treffenden  um- 
f**j*n!.endea  Zusaujmenstellungen.  Ich  muss  es  dahingestellt  dein  hissen, 
ob  der  Zutiill  in  der  Kinderstatistik,  welche  Ziemssen  gibt^  sein 
Spiel  treibt,  oder  oh  hier  eine  dnrch  das  Lebensalter  bedingte  Ab- 
weichung vorliegt.  — '  Die  Differenzen  von  10  nnd  ISpCt,  welche 
titr  doppelseitige  Pneumonie  der  Erwachsenen  sich  finden,  emd  sehr 
erheblich.  Dabei  ist  indessen  zu  bemerken,  das**  Grisolle  selbst 
die  von  ihm  hereelinete  Zahl  flir  zu  hocli  hält. 

Gehen  wir  noch  etwas  mehr  in  das  Detail  ein.  Von  G66r>  Fäl- 
len der  Wiener  Krankenanstalten  habe  ich  genauere  Daten  Über 
den  Sitz  der  Pneumonie  ^^cfttiKlrFi,  Daiuirli  ist  die  folgende  Tabelle 
zitsanimengeätellt : 

Rechte  LiiHffe:  3581*  Fälle  -^  bA^  pCt, 

Oberlappen: 

Mittellappen: 

Unterlappen: 

Ober-  und  Mittellappen: 

Unter-  und  Mittellappen: 

Ganze  Lunge: 
"^-Linke  LtiHfjf:  254S  Fälle  ^  3S,23  pCt 

Oberlappen: 

Unterlappen: 

Ganze  Lunge: 
Beifh  Langt* n:  538  Fälle  — 

Beide  Oberlappen: 

Beide  üntcrlappen: 

Rechter  oberer  nnd  link erl 
unterer  Lappen  ( 

Linker  oberer  und  rechterl 
unterer  Lappen 

Andere  Combinationen: 

Ohne  7x\  weit  in   das  Minutiöse  mich  zu  verlieren,  bemerke  ich 

nur,  Am^  in  etwa  -^4  aller  Fälle  der  untere   Lappen  mit  erkrankt 

war,  —  Rechts  und  Imks  im  Vcrhältniss   von  7  zn  6»     In  etwa  ^/i 


811»  mal  -= 

I2,lö  pCt. 

IIS    .     = 

1,77     „ 

1476    „     — 

22,14     „ 

177  mal  -= 

2,66     „ 

376    „     = 

5,64     „ 

623    ,     = 

9,35     „ 

pCt. 

464  mal  — 

6,96  pCt. 

1515    ,     = 

22,73     , 

569     ,     = 

S,54     „ 

pCt. 
73  mal  = 

1,09  pCt 

2n    ,    = 

3,34     , 

I  *»  A 


=      1,09 


29 
I7M 


—     2,55 


aller  Fülle  war  der  obere   Lappen    mit  ergriffen    —    rechts 
links  im  Vcrhältniss  von  r>  zu  3. 


und 


Man  hat  allerlei  Hypothesen  aufgestellt,  wclclie  das  üeberwiegen 
der  rechtsöeitigen  Pneiinionie  erklären  «ollten.  Keine  derselben  hat 
auch  nur  einen  Schatten  von  Wahrscheinlichkeit  ftlr  sich;  es  ist  daher 
genttgend    den    sjich   für  i!iv.a  Dcitail  Interessirenden    auf  Gri solle  zu 


52  Jl'ergensen,  Croupöse  Pneumonie.    Pathologie. 

verweisen,  welcher  als  die  ihm  genehme  Erklärung  die  nicht  von  vorn- 
herein abzuweisende  hinstellte,  dass  das  Volumen  der  rechten  Lunge 
ein  grösseres  sei,  djiher  auch  der  P]inwirkung  der  Krankheitserreger 
eine  grössere  Oberfläche  böte.*) 

Die  Muskeln  zeigen  in  selteneren  Fällen  auch  mikroskopisch 
das  Bild,  welches  Zenker  in  so  klaren  Zügen  für  den  Abdomiual- 
typhus  gezeichnet  hat. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Coraplicationen  bleibt  passend 
von  der  Betrachtung  ausgeschlossen. 

Analyse  der  einzelnen  Phänomene. 
('hroiiologie  der  Krankheit. 
Man  sollte  denken,  djiss  bei  einer  so  in  sich  geschlossenen 
Krankheit,  wie  die  croupöse  Pneumonie  es  ist,  die  Zeitbestimmungen 
für  dieselbe  keinen  Schwierigkeiten  unterworfen  wären.  —  Dennoch 
ist  dem  so.  Schon  der  Zeitpunkt,  welchen  man  als  Ausgang  für 
die  Rechnung  wählt,  ist  verschieden  fixirt.  Da  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  ein  Sclitittelfrost  die  Krankheit  einleitet,  haben  viele 
Autoren  von  diesem  Moment  an  gerechnet.  Gewiss  in  sofern  ganz  mit 
Recht,  als  der  Frost  eines  der  ersten  Fieberphänomene,  und  die  Krank- 
heitsdauer danach  zu  bestimmen  ist,  me  lange  das  Fieber  währt. 
Constantes  Fiebersymptom  ist  die  Steigerung  der  Körperwärme  über 
die  Norm.  Das  Thermometer  gibt  also  einen  durchaus  correcten 
objectiven  Maassstab,  wie  lange  eine  Pneumonie  anhält. 

Für  den  Anfang  der  Krankheit  wird  man  in  praxi  auf  dessen  Be- 
nützung oft  genug  verzichten  müssen;  denn  nicht  jede  St<5rung  des 
Wolilbefindens  wird  durch  VVärmemessung  von  Seiten  des  Erkranken- 
den controlirt.  Hier  könnte  durch  Popularisirung  der  Thermometrie 
viel  von  Seiten  der  Aerzte  gescliehen.  In  manchen  Familien,  in  welchen 
ich  seiner  Zeit  als  Hausarzt  fungirte,  war  das  Thermometer  eingebürgert. 

Den  Familien  wurde  dadurch  manche  Sorge,  mir  mancher  Gang 
erspart.  Es  ist  zu  heften,  dass  die  weitere  Verbreitung  der  Thermo- 
metrie unter  der  gebildeten  Laienwelt  für  viele  Krankheiten  auch  der 
Wissenschaft  von  Nutzen  sein  wird.  Namentlich  in  den  Anfangsstadien, 
welche  der  Spitalbeobachtung  nur  ausnahmsweise  zugänglich  sind.  Man 
muss  die  peinliche  Sorgfalt,  die  solchen  Messungen  von  Seiten  der 
über  den  Werth  dieser  üntersuchungsmethode  Unterrichteten  gewidmet 
wird,  selbst  gesellen  haben,  um  diese  Hofl^nung  als  eine  durchaus  be- 
gründete anzuerkennen. 

Solange  die  Thermometrie  nicht  in  grösserem  Umfange  geübt 
wird,  gilt  es  Zeichen  aufzufinden,  welche  eine  mehr  oder  minder 
vollkommene  Annäherung  erlauben.     Und  da  steht  zweifellos    der 

*)  1.  c.  \).  40  sqq. 


Anfanget ermiu.    Schlusatfrmin.    Kritische  Toge- 
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Proftt,  wo  er  vorbanden  ist,  in  erster  Lüiie.  Neben  demselheu  sind 
alle  Ausgesprocbeueu ,  plötzlieh  81  eb  zeigenden  Aendenmgen 
pdes  Befindens:  Convnlsiouen,  Erbrecben  u*  s.  w.  zu  verwerthen.  Viel 
fweniger  örtliche  Symptome:  Seitenstechen  u.  ö.  w.  Dann  ist  das 
Priueip  für  die  Rechnung  dahin  zu  fixiren,  dass  man  die  ein- 
zelnen 24  stundigen  PeriodeUj  die  Tage,  so  bestimmt,  dass  man  von 
Anfang  der  Erkrankmig  an  den  ei-steu  Tag  nicht  als  Kalendertag, 
sondern  als  volle  24stlindige  Einheit  nimmt.  Erkrankt  Jemand  am 
K  Januar  10  Uhr  Abends,  m  dauert  der  eri?te  Krankbeitstag  bis 
t»  Uhr  60  Mtn.  des  2,  Januar.  Diese  selbstverstundlicbe  Kegel  ist 
keineswegs  allseitig  beobachtet*).  —  Das  Endo  der  Pneumonie  fällt 
mit  dem  Eintritt  der  normalen  oder  subnormalen  Temperatur  zu- 
sammen. 

Von  der  Häufigkeit  der  Temperaturmessuag  iat  die  Genauigkeit 
abbiijigig,  mit  welcher  dieser  Zeitpunkt  bestiaimt  wird.  Schwierigkeiten 
können  hier  nur  dann  entstellen,  wenn  eine  Nachkranklieit^  oder  eine 
Complication  sieb  m  unmittelbar  anreibt,  dass  ihr  Einfiuäs  auf  die 
Temperatur  sich  geltend  mach  f.  la  diesem  Falle  wird  es  immer  iu 
etwas  der  subjectiven  WillkUr  anheimgegeben  sein,  wann  das  Ende  der 
Grnndkrankheit  angenommen  werden  soll. 

Das  Sinken  der  Pulsi're«(uenz,  Auftreten  von  Schweiss,  das  Ge- 
fahi  der  Euphorie  kann,  im  Nothfallc  benutzt,  immer  nur  ein  ap- 
proximatives Urtheil  begründen. 

Kritische  Tage.  Die  uralte  Lehre  von  den  kritischen  Tagen 
lin  Augapfel  des  Galeuischen  Systems  —  hatte  das  Mittel- 
"älfer  hindurch  so  viele  Wandelungen  cH'abren,  dass  eine  Menge  von 
Zuthaten  und  Beiwerk  den  Kern  derselben  verileekten.  Es  ist  dan- 
kenswerth,  dass  Traube**)  die  Frage  zu  einer  Zeit  auf  die  Tages- 
orilnnng  brachte,  wo  die  werdende  Tbermometrie  eine  präeise  Be- 
antwortung erlaubte,  Freilich  ist  diese  nicht  im  Sinne  Traube 's 
aufgefallen.  Sein  Satz:  „Das  sprungartige  Sinken  der  Tem- 
peratur im  Verlaufe  acuter  Krankheiten,  welches  zur 
Genesung  führt,  tritt,  wenn  es  wie  gewöhnlich  vor  dem 
vierzehnten  Tage  erfolgt,  immer  entweder  am  dritten, 
oder  am  fünften,   oder  am  siebenten,  oder  am  neunten, 

*)  cf.  F.  V.  Niemeyer,  Lehrbuch   der  speciellen  PathologiG  und  Therapie. 
|i5d.  l  [K  193/94.    ^.  Aurtage. 

&.  Ueber  Krisen   und  kritische  Tage.    Aufäuglich  lS5ty52  in  der  „Deut- 
lichen Klinik'*  publicirt.     Gesammelte  Abbaad hingen.    Bd.  U.    p.  235  »qq. 
—  b.  Lieber  den  Eiatluss  der  kritischen  Tage  auf  die  Wirkung  der  iintifebrilcn 
Mittd  u.  8.  w.  —  Vortrag  von  IS64.     Gesaoimelie  Abhandlungen.    IM.  11. 
X*'  6>y  »qq. 
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oder  am  elften  Krankheitstag  ein'*')'',  ist  einfach  unhaltbar^ 
und  auch  durch  die  später  wiederholte  Behauptung,  dass  dem  so 
sei**),  nicht  für  Denjenigen  besser  gestützt,  welcher  es  aufgegeben 
hat,  ein  Verbum  magistri  den  Thatsachen  vorzuziehen. 

Gerade  die  Pneumonie  ist  vor  allen  Krankheiten  zur  Beurthei- 
lung  dieser  Sache  geeignet.  —  Die  folgende  Tabelle  gibt  eine  Ueber- 
sicht  einiger  der  von  zuverlässigen  Autoren  über  diesen  Punkt  ge- 
machten Beobachtungen. 
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13. 
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10 

••t)  Handbuch  der  Pa- 
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1 

1 
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thologie  und  Therapie. 
111.- 2.  p.  347. 

15. 
16. 

l 

2 
2 

1 

3 
3 

•*'+)  1.  c.  p.  174. 

17. 

NB.  Es  sind  nur  ther- 

IS. 

1 

1 

Fälle    in    dieser  TabeUe 

19. 

.' 

enthalten. 

Total:   721  Fälle. 

Es  ergibt  sich,  dass  unter  721  Fällen  279  =  38,7  pCt.  auf  grade, 
442  -=  61,3  pCt.  auf  ungrade  Tnge  fallen.  Die  Zahlen  sind  gross 
genug,  um  Traube 's  Dognia  von  dem  ausschliesslichen  Vorherrschen 
der  ungraden  Tage  dauernd  zu  beseitigen. 

Das  Gleiche  beweisen  die  bei  F  i  s  m  e  r  ***)  mitgetheilten  Zahlen  aus 
der  Baseler  Klinik,  welche  nach  einem  andern  Princip  berechnet 
und  daher  nicht  unmittelbar  vergleichbar  sind.  Das  Ende  der  defini- 
tiven Defervescenz  fiel  unter  166  Fällen  93  Mal  =  56  pCt.  auf 


♦)  1.  c.  p.  255. 
*♦)  1.  c.  p.  690. 

***)  Die  Resultate  der  Kaltwasserbehandlung  bei  der  acuten  croupösen  Pneu- 
monie im  Baseler  Spitale.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XI.  1873. 
p.  391  if. 
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gTAide^  73  Mal  =  44  pQt  auf  ungrade  Tage,   Die  Veräcliiebnng  zu  Ouri- 
sten  der  graden  Tage  ist  vipüpit-lit  auf  die  Reebinuigswcise  zu  beziehen. 

^  Im  AllgenieiDeu  darf  mau  sagen,  das«  die  Beendigung  der 
Pneuiiioiüej  naeli  dem  Fieljerabfall  lieurtlieilt,  am  bilu- 
figisteii  Yom  fünften  bis  znm  achten  Tage  stattfindet  (im 
Ganzen  in  G4,2  pCt.).  Gerade  Tage  verhalten  sieb  zn  ungraden  über- 
hanpt  annähernd  wie  2  zu  3. 

I  Ob  die  im  Oro^sen  und  Gaitzeii  stark  abweichenden  Zahlen  Ziems- 

f  een's  eine  Eigenthümliclikeit  des  kindlichen  Altern  sind^  oder  h>calen 
Verliiilhusöen  entstammen,  ist  niclit  zu  sagen,  leh  mache  darauf  auf- 
merksam, daas  auch  der  8it2  der  Pneumonie  hei  Zipmssen's  Kranken 
Dlflerenzen  gegen  andere  Angaben  darbietet. 

b         Fieber: 

"         Der   Regel   nach   ist  die  Pneumonie  von  Fieber  begleitet»    leb 

will  die  Mögliebkcit»  dass  bei  einem  hochgradig  kaebektisebeu  In- 

dividöum,  welches  pncumonigeh  wird,   die  Ror[>erwUrmc  nielit  über 

die  Grenzen  der  Norm  liiuaqusgcht,  keincBwegs  bestreiten.    leb  kann 

nur  sagen,  daj>ö  mir  bisher  ein  solcher  Fall  nicht  vorgekoiuuien  i^t. 

Freilieh  i^t  das  Fieber  nicht  in  dem  Maasse  Alleinherrscher  bei 

der  Pneumonie,   wie  bei  dem  Typhus:    denn  Teropcraturgrnde,   bei 

welchen  das  Leihen  nicht  fortbestehen  kann,  sind  äusserst  selten,  und 

die  U«iuer  des  Fiebers  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  hetrUelitlieh 

igenug,  als  dass  von  ihr  aus  ernstere  Gefahr  drohen  mltsste.     Allein 

pdessen  ungeachtet  ist  auch  bei  Fneumonikern  der  lieberhatlte  Process 

von  Behr  grossem  Einfluss. 

i  1.   Temperaturverhilltni8»e. 

Der  T^'pus  des  pneumonischen  Fiebers  ist  ein  Stugscrst  ein- 
|facher:  im  raschen  Anj=;teigen  erhebt  sieh  innerhalb  einer  Zeit  von 
rßtunden  die  Kiirperwürme  um  2  — ;^  Grade  über  die  Norm,  hält  sich 
dann,  Morgenremissionen  und  Abendexacerbatlonen  zeigend,  welche 
I— tVa  Grad  betragen,  auf  der  erreichten  Hrdie,  und  sinkt  bei  dem 
EHoschen  der  Krankheit  innerhalb  eines  Zeitraumes^  der  häufigst 
Stunden,  manchmal  Tage  umfasst,  zur  Norm  ab;  —  Um  Al)sinken 
kann  durch  temporäres  Ansteigen  nuterhroehen  werden. 

Alles  in  Allem  genommen,  ist  bei  der  rneumonie  eine  Febriß 

eontinua  vorhanden.    Das  beisst,  mit  Ausschluss  der  Periodendes 

*        '  ^ns  und  Abfallens  ist  die  Fiebereurvc  aus  der  Normalcurve 

Ml      I      rankten  +  einem  Temperattirznsehlag  von  n  Graden  zusammen^ 

betetet.     Dieser  Temperaturzuschlag    bleibt   constant;    die  Noniial- 

eurve   zeigt   die   regulären    täglichen   Schwankungen,    bei    welchen 
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innerhalb  gewisser  Grenzen  Abweichungen  an  den  Einzeltagen  vor- 
kommen können.  Diese,  von  Lieber  meist  er*)  für  die  Typhus- 
curvc  aceeptirte  AuflFassung,  welche  einer  zu  sehr  in  das  Detail 
gehenden,  mehr  uaturhistorisch  beschreibenden  Anschauung  der  Fieber- 
curven  entgegentritt,  ist  hier  nicht  näher  zu  entwickeln.  Ich  verweise 
auf  die  Begründung  derselben  in  meiner  Schritt.**) 

lieber  die  Temperaturverhältnisse  im  Anfangsstadium  der 
croupösen  Pneumonie  liegen  ausgedehntere  Erfahrungen  nicht  vor.  — 
Dass  in  wenig  Stunden  eine  beträchtliche  Erhöhung  der  Körperwärme 
geschehen  kann,  ist  sicher. 

Ziemssen***)  fand  bei  Kindern: 

1  Mal  —  4  h.  nach  dem  Anfangserbrechen  39^2. 

2  Mal  —  12h.  nach  dem  Beginn  39^,7,  resp.  400,2. 
Thomasf)  bei  Erwachsenen: 

1   Mal  —  9h.  nach  dem  Beginn  40",5. 
1   Mal  —  23h.  nach  dem  Beginn  40",6. 
Ich  kann  aus   meiner   privaten   und  poliklinischen  Praxis   einige 
weitere  Beispiele  anführen: 

1 )  3jähriges  Mädchen.  Erkrankt  zwischen  7  und  S  Uhr  Abends  mit 
Frost  und  heftigem  Erbrechen.  Erste  Messung  11,  Abends,  also 
3 — 4  Stunden  später:  41",0  —  28tündl.  Messungen  ohne  Eingrifle  die 
Nacht  hindurch  —  Temperatur  im  Mittel  40^,3. 

2)  9jähriger  Knabe.  Erkrankt  um  die  Mittagsstunde,  etwa  gegen 
1  Uhr,  mit  starken  Ilirnerscheinungen.  Erste  Messung  Nachmittags 
gegen  5  Uhr  —  also  ca.  4  Stunden  später  —  40^,4.  Weitere  Messun- 
gen —  trotz  2stdg.  Bäder  immer  über  40^. 

S)  oGjährige  Frau.  Erkrankt  um  die  Mittagsstunde  mit  heftigem 
Schüttelfrost.  Erste  Messung  Abends  8  Uhr  —  40^2.  Weitere 
Messungen:  hohes  Fieber,  das  erst  gegen  Morgen  abfällt  —  übrigens 
wegen  der  dargereichten,  z.  Th.  wieder  erbrochenen  2  Gramm  Chinin 
ohne  Werth. 

Gegen  das  Ende  des  ersten  und  um  den  Anfang  des  2.  Tages 
häufen  sich  schon  die  Beobachtungen.  Dann  ist  in  der  Regel  die  Höhe 
von  ca.  40<^  erreicht.  —  Thomas  misst  in  der  axilla;  Ziemssen 
und  ich  im  rectum. 

Im  Höhestadium  der  croupösen  Pneumonie  bewegen  sich  die 
Temperaturen  in  der  Regel  um  40^,0 — 40^,5.  Extreme  Wärmegrade 
kommen  für  eine  Zeit,  oder  auch  nur  vorübergehend  vor.  Man  muss 
hier  zwischen  proagonischen  Temperaturen  und  solchen  scheiden, 
bei  welclien  die  Genesimg  ertblgte.    Proagonische  Temperatursteige- 

♦)  Dieses  Handbuch.  Bd.  H.  p.  84. 

**j  Die  Körperwärme  des  gesunden  Menschen.    Leipzig.   F.  C.W.Vogel  1873. 
♦*•)  1.  c.  p.  202. 

tj  Arch.  der  Heilkunde.  V.  1864.  p.  31.      "^ 
tt)  Das  Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krankheiten,  p.  35S. 
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nitig«n  hat  W  n  n il  e r  1  i  c  b  -ff)  bis  m  AV  (axilla)  boobucbtet.   lu  Fällen, 
welche  güDstig  verliefcu^  bemerkte  Thomus:    U",4,  Lcbert  42'\i> 

[(axilla)  ebenso  ich  42'\0  am  siebenten  Tage  einer  mit  Deliriiiiu  tre- 

[ineod  complicirten  Pneuiüonie. 

Die  Localisation  der  Erkrankung  ist  liier  von  einer  ^ewl^sen 
Bedeutung.  Im  All^^emeinen  verlaul'eii  die  Piiciimonien  der  oberen 
Lafipeu  mit  Ijülierem  Fieber,  als  die  der  untern.  Auch  das  Leben»- 
Elter  ist  von  Kintitiss.  Durcljöcbnittlicli  sind  wolil  vor  der  Pubertät 
hober«  Temperaturen  bei  den  an  LtiügenentzUndnnf(  Erkrankten  zu 
beobachten,  als  nacbher.  Ueber  die  individuellen  Verhältnisse  steht 
nicht  gar  viel  fest.  Eine  öfter  von  mir  constatirtc  Thatsaclie  raöebto 
ich  hervorheben.  Erkranken  Weiber  zu  einer  Zeit  an  der  Pneiim<une, 
j(Vo  ihre  Menstruation  eintreten  soU,  dann  stellen  öich  ^ewohnlieh  sehr 

jhe  Temperaturen  ein»       Diese    halten    an,    bi«  die  Kegel   erscheint; 

aeh  dann  sind  erhebliehe  NachUläse  des  Fiebers  da^  wenn  nur  einige 
Tropt^en  Olutes  ergossen  werden.  Bei  vorher  Kachektischen  pflegen 
die  Temperaturen  sehr  niedrig  in  sein;  ebenso  manchmal  im  höheren 
Lebensalter. 

Abwciehnngen    von    dem   regulären  Gang   der  Tngescurvc  sind 
;  her  Pnenmonikern    nicht    selten.     Es    kommt   vor,    das??    die  Mittel- 
jtemperatur  von  Tag  zu  Tag  zunimmt^  die  Exacerbationen  lauger^  die 
[UeiDisöiouen  kürzer  werden.     Meistens  ist  es  aber  umgekehrt;  nach 
[dem    zweiten    oder    dritten  Tage    ermässigt   sich  die  Körperwärme, 
[wenn  aneh  nur  um  wenige  Zehntel    Intercurrente  Niedergänge  sind 
nicht  gelten;   öfter   zeigt  sich   ein  solcher  am  Tage  vor  der  Krisis. 
AHein  es    geschieht  auch,    dass    nnmitteUiar  vor  dem    Eintritt  der 
Deferveseenz  eine  erhebliche  Hteigenmg   der  Temperatur  aich  üjidet 
^Perturbatio  critica).    Alle  diese  Sätze,  welche  wir  Wunder- 
lich und  seiner  S(dudc  verdanken,  sind  gewiss  durchaus  richtig. 

Wenn  man  die  Qualität  des  pneumonischen  Fiebers  betrach- 
tet, dann  muss  dasselbe  als  ein  durchaus  gutartiges  beicciehnet  wer- 
den» Einen  Maasstab  hiert'Ur  gibt  die  Zeit,  welche  nach  einem 
EiugrifF,  der  Temperaturvermindernd  wirkt,  vergeht,  bis  die  trübere 
[Hube  wieder  erreicht  ist.  Sowuh!  die  Reactiou  gegen  dm  Chiniii, 
die  gegen  das  kalte  Wasser,  lehrt  nun,  dass  in  der  grossem 
[Mehrzahl  der  Fälle  ein  wenig  widerstandstahiges  Fieber  vorliegt: 
d,  h.  in  der  Zeiteinheit  weniger  Bäder  gegeben  werden  dürfen,  um 
die  Temperatur  unter  40o  zu  halten,  als  z.  B*  bei  einem  Typhus 
hl  der  zweiten  Woche.  Ebenso  wirkt  das  Chinin  w*ohl  durehschnitt- 
lieh  stärken 

Genaue,   vergleichende  Zahlen    lassen   sich  schwer  geben;    es  ist 
mehr  ein  aus  vielfacher  Erfafirung   abstrahirter  allgemeiner  Eindruck. 
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Indessen  will  ich  doch  hervorheben,  dass  im  Baseler  Spital*)  bei  Pneu- 
monikern  durchschnittlich  nur  14  Bäder  von  20^  C.  und  10  Minuten 
Dauer  gegeben  zu  werden  brauchten,  um  die  Achselhöhlentemperatur 
unter  39^  zu  halten.  G4  pCt.  der  Kranken  waren  bis  zum  4.  Tage 
incl.  eingetreten.  Neben  den  Bädern  kamen  Antipyretica  zur  An- 
wendung. 

Auf  die  geringe  Intensität  des  pneumonischen  Fiebers  möchte  ich 
auch  das  gerade  hier  so  stark  hervortretende  individuelle  Moment 
beziehen.  Findet  sich  doch  das  Gleiche  bei  leichteren  Fomien 
des  Abdominaltyphus.  Das  Bestreben,  sieh  von  der  Norm  möglichst 
wenig  zu  entternen,  welches  allen  fieberhaften  Zustiluden  gutartige  r 
Natur  eigen  ist,  kann  daher  bei  starker  Constitution  des  Kranken 
eher  hier  zur  Geltung  kommen.  Ebenso  Abweichungen  in  dem 
Temperaturgange  der  24stUndigen  Einzelpcriode ,  welche,  wie  es 
meine  Untersuchungen  gezeigt  haben,  bei  dem  Gesunden  so  oft  sieh 
finden.  Die  von  Wund  er  lieh  urgirtc  und  als  fast  charakteristisch 
Ülr  die  Pneumonie  hervorgehol)ene  Neigung  zu  intereurrenten  Nieder- 
gängen, wird  aus  der  relativ  geringen  Hartnäckigkeit  des  die  Tem- 
peratur in  die  Höhe  treibenden  Faktors  erklärlieh. 

Ausser  dem  continuirlichen  Fiebertypus  findet  sich  noch  der  rela- 
birende  und  der  intermittirende. 

Das  Stadium  der  Rückbildung  des  Fiebers  tritt  ge- 
wöhnlich so  ein,  dass  sein  Anfang  in  den  späteren  Abend- 
stunden sich  zeigt,  also  zu  der  Tageszeit,  wo  bei  dem  Eingreifen 
der  Nachti)eriode  die  Normalcurve  die  Tendenz  hat,  niedrige  Tempe- 
raturwerthe  zu  erreichen. 

Die  Autoren,  welche  diesen  Punkt  beachtet  haben  und  seiner  über- 
haupt PIrwähnung  tliun,  sind  über  die  Bevorzugung  der  genannten 
Tageszeit  einstimmig.  „  Die  Entfieberung  beginnt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  in  den  späten  Abendstunden,  zuweilen  schon  Nachmittags  oder 
in  der  Nacht,  verhältnissmässig  selten  in  den  Morgen-  und  Mittag- 
stunden." (Wunderlich.)  „Der  Beginn  der  Abfallsphase  findet  in 
der  Regel  in  den  späten  Abendstunden  statt,  seltener  in  den  Nach- 
mittagstunden. . . .  Nie  habe  ich  bisher  den  Beginn  in  den  Morgen-  und 
Vormittagstunden  beobachtet. "  (Lebert.)  „Bei  raschem  Temperatur- 
abfall kam  der  Anfang  fast  immer  auf  den  Abend  oder  den  späten 
Nachmittag."*     (P  i  s  m  e  r.  i 

Gewöhnlich  braucht  die  Temperatur  ca.  16  Stunden,  um  voll- 
ständig zur  Norm  zurück  zu  kehren.  Indessen  kommen  nach  beiden 
Seiten  Schwankungen  vor. 

*)  Fismer,  1.  c 
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Wenn  man  zu  tlierapeutisclien  Zwecken  häufigere  —  etwa  23tilü- 
dige  —  Messungeil  in  grösserer  Anzahl  angestellt  hat,  wird  es  g:e- 
\Iingen,  diesen  Punkt  schärfer  festzustellen,  als  es  bisher  geschah.  — 
Ich  hfibe  nur  über  einige  Fälle  sehr  rascher  Defervescenz  genauere 
Beübachtnngen.  Ein  Mal,  wo  alle  5  Min.  gemessen  wurden,  brauchte  die 
Teuiperatur  um  von  40*^^  bis  37^,S  zu  kommen  5  Stunden  20  Minuten.*) 
Dann  habe  ich  einen  Fall  mit  4sttindiger  Defervescenz  bei  einem  Kinde. 
H  Stunden  werden  schon  Iiäuiiger  genügend  sein.  Dies  findet  auch 
Fismer.  —  Lebert  gibt  für  die  Dauer  des  kritischen  Abfalles 
[^Igende  Zusammenstellung: 

12  >Stunden  —  45  Fälle, 
2*         n         —  25      , 
3«         „         —  40      , 

<^0         ,        —     2      , 
72         ^        —     1   Fall. 
Wunderlich    bemerkt,    dass   in   den    meisten   Fällen    innerhalb 
_24 — 36  Stunden    der  Niedergang   zur  Norm    sich   vollziehe.     An  dem 
Iwischenfallcnden  Abend    setze    sich    das   Sinken    entweder   langsamer 
OTij    oder  es  werde   rlmrli    <*ine   mehr  oder   minder  starke  Erhebung 
nnterbiH>chen. 

Im  Allgemeinen  redet  mau  niclit  mehr  von  kritiselier  Entschei- 
dnng,  wenn  lilnger  n!s  30  Stunden  xnni  Abfiilt  gebraucht  werden. 
Will  man  Uberhanpt  die  Krisis  von  der  Lysis  trennen  —  ein  Yor- 
geben,  über  dessen  Berechtigung  gestritten  werden  kann  —  dann 
sollte  man  %venig8tens  nicht  lilnger  aU  72  Stunden  von  dem  Beginn 
de«  Sinkens  an  gerechnet,  in  dieses  Gebiet  hineinziehen.  Man  ist 
sonst  der  Gefahr  ausgesetzt^  dass  wirkliche  Naehkrankheiteji,  Relapse 
iiiid  Reeidive,  mit  dem  bequemen  Namen  zngedeekt,  nicht  von  ein- 
ander getrennt  werden.  Dies  kann  nach  keiner  Richtung  bin  er* 
wltD9eht  sein.  Dadurch  mnss  Verwirrung  in  die  Lehre  von  der 
crouprSsen  Pneumonie  hinein  getragen  werden.  Ich  hin  der  Ansicht, 
da^s  eine  erou|HiHc  rueumonie^  welche  nielit  relabirt  oder  recidivirt^ 
ils  »oiehe  sehr  verdächtig  wird,  sobald  das  Fieber  länger  als 
14  Tage  anhält  un<l  die  ortliehen  Symi*tonje  sich  nicht  zurück- 
bilden.  Entweder  ist  es  keine  eroupiise  Pneumonie  gewesen,  son- 
dern eine  Desquauiativpnenmonie  im  Sinne  BuhTs^  oder  aber  es 
reiht  sich  der  crou|)OHen  Puenuionie  eine  mehr  oder  minder  tief- 
greifende Destruetiou  der  Lunge  an,  für  welche  die  vorhergehende 
Krankheit  den  Boden  bereitet  liat.  In  dem  einen ,  wie  in  dem  .  n- 
dera  Falle  ist  es,  selbst  wenn  nach  Wochen  Heilung  eintritt,  nicht 


•)  Vld,  die  Curve  12  in  meinen  klimscben  Studien  über  die  Behandlung  des 
lLlifti>min&lty|ibu&  mittelst  des  kalten  Wassers.    Leipzig  1866.    F.  C.  W.  Vogel 
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gestattet,  von  einem  langsamen  Abfallen  der  croupöscn  Pneumonie 
zu  reden.  Ebenso  sind  anderweitige  Complicationen  der  croupüsen 
Pneumonie,  Meningiten,  Entzündungen  der  Parotis  u.  s.  w.  zu  be- 
rücksichtigen, wenn  man  einigermaassen  mit  Vorsieht  vorgeht.  Dies 
ist  selbstverständlich  —  aber  wie  steht  es  in  der  Literatur? 

Ich  wähle  eine  Arbeit,  welche  schon  durch  den  Ort,  wo  sie  publi- 
cirt  ist,  Vertrauen  erwecken  muss.  L.  v.  Schrötter  hat  in  den 
Sitzungsberichten  der  Wiener  Akademie  Mittheilungen  tlber  die  Pneu- 
raonia  crouposa  gemacht.  In  der  ersten*)  sind  12  Sectionsbefunde 
veröffentlicht.  Nur  bei  6  lag  eine  reine  croupöse  Pneumonie  vor.  In 
den  G  andern  Fällen  war  3  Mal  eitrige  Meningitis  zugegen,  3  Mal 
anderweitige  Lungenerkrankungen.  Wenigstens  ,  in  2  dieser  letzt- 
genannten Fälle  zeigten  sich  bei  der  Section  nur  Veränderun- 
gen, die  derLungenphthise  zukommen.  Nichts  destoweniger 
ist  in  der  Darstellung  kein  Unterschied  gemacht,  und  so  hören  wir 
denn,  dass  in  dem  einen  der  genannten  Fälle  (kabal)  die  Temperatur 
am  IS.,  in  dem  andern  (Prikilj  am  25.  Tage  abgefallen  sei.  Der 
vollständige  Mangel  an  Kritik  macht  die  Arbeit  werthlos.  Dies  ist 
der  Grund,  warum  ich  dieselbe  nicht  eingehender  benutzt  habe. 

Es  ist  etwas  ganz  Gewöhnliches,  namentlich  bei  raschem  Ab- 
fallen der  Temperaturen,  dass  in  der  Zeit,  welche  der  Ent- 
fieberung unmittelbar  folgt,  das  Thermometer  niedrige, 
geradezu  unter  der  Norm  liegende  Werthe  zeigt.  Bei 
langsamer  Defervescenz  ist  dies  viel  weniger  häufig.  Bei  niedriger 
Temperatur  können  sich  die  normalen  Tagesschwankungen  zeigen, 
und  das  ist  sogar  die  Regel.  Es  wird  also  einfach  die  ganze  Curve 
um  l" — 1",5  herabgemindert.  Dies  hält  manchmal  1  —  3  Tage  an. 
Die  niedrigste  absolute  Zahl,  welche  ich  beobachtet  habe,  war  36o 
(Rectum).  Bei  den  Autoren  finden  sich  die  gleichen  Angaben.  — 
Vielleicht  ist  es  erlaubt,  diese  auch  nach  Intcnnittens  —  und  Recur- 
rensanf allen  beobachtete  Erscheinung  als  .,Compensation"  in  dem 
von  mir  entwickelten  Sinne  zu  deuten.**) 


2.   Symptome  vom  Kreislauf. 

Die  Beobachtung  des  Kreislaufes  ist  bei  der  croupösen  Pneu- 
monie von  der  allergrössten  Bedeutung.  Sphygmographische  Unter- 
suclmngen,  die  irgend  ausgedehnter  wären,  liegen  meines  Wissens 
hier  nicht  vor.    Es  ist  zu  wünschen,  dass  diese  Lücke  baldigst  aus- 


*)  1.  c.  Mathemat.-Daturwissenschaftlichc  Classe.     Bd.  58.     II.  Abtheilong. 
p.  333  sqq.     186S. 

*♦)  cf.  Die  Körperwärme  des  gesunden  Menschen,  p.  59. 
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geOlllt  wi^rar,  -  yi:m  niiiss  sirh  vor  (ier  iiaini  mit  den  Ergehiiis.sen 
des  einfachen  Pulstlihlens  gonllgen  lassen.  Diese  iiralle  Metliode  der 
physikaimelien  Diagnostik  ist  seit  der  Eiitwicklnng  der  Gosauimtdisciplin 
etM'aÄ  veriiac'hiHssigt  worden.  Da  man  in  Zfilden  JUisdrlU'kbare  Werthe 
OhoMll  feststellen  wollte,  liegoU^e  man  m*\i  mit  der  Bestimnuuig  der 
Freqaeuz  des  Pulses,  Die  Qu alitiit  desselben  wnrde  wenig  be- 
aehtct.  Bei  der  Pneumonie  ist  est  nothwendig»  aueh  die  Bescliaffenlieit 
der  Einzelpube  etwas  genauer  zu  jirUfen. 

Die  Froqncnz  der  Hencontraetionen  bei  der  Pneumonie  ist 
der  Re*rel  naeb  von  dem  Angeoldieke  des  Einbruehs  der  Krankbeit 
an  gesteigert:  nk  blilt  sieb  mindestens  m  lange  wie  die  Temj)eratur' 
Weigerung  anhttlt,  flber  der  Norm.  Ziir  Zeit  der  Detervesccnz  sinkt 
meistens  die  Zabl  der  Pulse  mit  der  Temperatur  ab;  aueh  am  Pulse 
bcobaebtet  mau  nielii  gerade  selten  wülirend  dieser  Periode  ein  be- 
deutenden Sinken  unter  die  Norm.  Bis  3ö— 4ü  Sddäge  in  der  Mi- 
nute kann  die  Frequenz  sieb  vermindern.  Es  kommt  aber  niebt 
ganz  selten  —  nanientlicb  bei  von  vornherein  herzsebwaeben  Indi* 
Tidncu  —  vor,  dass  bei  rasehcm  Tem]>eraturnbtall  der  Puls  sehr  in 
die  Hrdie  gebt. 

Im  Allgemeinen  darl'  man  sagen,  dnm  bei  einem  vorher  gesunden 
Erwaebs^enen  mit  einer  I)nrf'bsebnittötem|»cratur  von  Aif  eine  Puls- 
frecinenz  von  Um  auftritt,  wenn  die  Pneumonie  auf  ihrer  HOhe  sich 
befindet.  Die  TngesBeb wankung  des  Pulses  geht  im  Allgemeinen 
neben  der  Temperatnreurve  her;  jedenfallH  sind  Abends  höljere  Zahlen, 
als»  am  Morgen  vorhanden.  —  Dass  sehr  erhebliclie  Abweicliungen  auf- 
traten kennen,  ist  leiebt  verständlielu  Ein  stark  sieli  geltend  nmehen- 
der  Faetor  ist  das  Lebensnl  ti-r.  Bei  Kindern  ist  der  Puls  be- 
kanntUch  liberhau|>t  häutiger;  man  trifl't  auch  bei  der  Pneumonie  bis 
Eiir  Pnbei^ätszeit  hin  niemalg  weniger  als  120  — J:m)  Pulse.  Gewöhn- 
lich weit  mehr  —  bis  zu  20ii  im  Säuglingsalter. '^)  Bei  älteren  Leuten 
101  gewnhnlieh  eine  geriugerc  Pulsfrequenz  zugegen.  Das  Extrem, 
welehej*  ieli  hier  beoliaclitete,  ist  30  Sebläge  in  der  Minute  hei  39'*, 
—  Die  mehr  oder  minder  starke  Erreglnirkeit  des  Herzmuskels  nmebt 
gicli  gleiebfälls  geltend,  nelien  ihr  die  der  Gefässuen^eu  und  Muskeln. 
I(^.seii  ist  dieses  Moment  nieht  von  der  Bedeutung,  welehe  man 
moTi  vielleicht  geneigt  wäre,  ihm  zuzusehreihen.  Denn,  wie  die 
ESrfabrnng  lehrt,  ist  es  keineswegs  notbwendig,  dass  ein  ungemein 
senssible^-st  Frauenzimmer,  der  in  gesunden  Tagen  jedes  Geräuseh 
n**r/LlH|)tV'n  niarbt.  während  sie  vnn  Pneuimiuie  ergritiien  ist^  unge- 


*|  ^$>  Pie  gt»nftuert^ii  Angaben  bei  v.  Ziemssru  l.  i:.  \k  217  IS. 
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wohnlich  hohe  PulBzahlen  darhietet.  Alles ,  was  die  Function  des 
HerAinuskelSj  sei  es  dauernd  oder  mir  vorüliergehend  sehädigt,  kommt 
iMv  Erwachsene  hei  der  Ziinahirie  der  Pulsfrequenz  in  Betracht.  Hohe 
Pukzahlen  sind  daher  ein  Beweis  dattir,  dass  eine  solche  Beein- 
trilchtignng  besteht  Eine  Ulngere  Dauer  derselhen  ist  von  lk'\w]. 
Die8  ist  ein  anerkannter  Satz.  Meiner  Ansicht  nach  hat  man  hier 
ludest  etwas  li  bertrieben. 

Wenn  Griesinger'^)  bei  Wcineru  Material  (72  Fällen)  .sa^'-f, 
man  könne  den  Satz  autstellen '^'*');  das8  von  den  Kranken,  wcbhc 
120  Pulse  und  darüber  haljen,  •  :i  sterbe,  so  gilt  dies  vielleicht  flir 
die  in  der  Tübinger  Klinik  zur  Behandlung  gekommenen  Pneumo- 
niker,  aber  nicht  in  beliebiger  Verallgemeinerung.  Hier  ist  freilich 
bei  den  Pneuraonikern  ein  höherer  Grad  von  Ilerzijisui'ficienz  oft 
genug  zu  beobachten,  wie  denn  auch  die  Zahl  der  Herztehler  mit 
und  ohne  Khippenafteetion  eine  relativ  bedeutende  in  Tübingen 
trnd  Umgegend  genannt  werden  nniss.  In  Holstein  habe  ich  sehr 
gewöhlich  die  genannte  Zahl  bei  Pneumonikern  ohne  jede  ominöse 
Bedeutung  angetrofleu. 

Es  liegt  mir  fern,  die  übermässige  Beschleunigung  der  Hena- 
thätigkeit  irgend  zu  unterschätzen  —  allein  ich  meine,  dass  man  hier 
nicht  zu  sehr  generalis! ren  solle. 

Weit  mehr  als  eine  hohe  Pulsfrequenz  scheint  mir  der  Umstand 
von  einer  gefahrdrobendcn  Hcrzinsufficienz  Kunde  zu  geben,  dass  Inter- 
missioncn  oder  auch  nur  Unglcicbheiten  in  der  Füllung  der  Arterien 
sich  zeigen.  Anfangs  bemerkt  man,  dass  die  einzelnen  Schlüge  eine 
wechselnde  Füllung  der  Arterie  mit  Blut  bewirken,  der  Sto^^s,  wel- 
cher sich  dem  tastenden  Finger  mittheilt,  ist  v(m  verschiedener 
Stärke,  es  genügt  ein  geringer  Dnick,  um  das  Gefässlumen  zusammen- 
zupressen. Dann  kommen  Wellen,  welche  nicht  mehr  wahrgenommen 
werden  k^Hmen  —  wirkliche  Intermissionen  für  das  TastgettihL  Die 
Frequenz  pflegt  hier  allerdings  glcicbzeitig  zu  wachsen  —  nothwendig 
ist  das  aber  keineswegs.  —  Diese  ZustUnde  künncn  jeden  Augenblick 
im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  sich  zeigen.  Bei  der  Defervescenz 
sind  rie  so  sehr  die  Regel,  dass  sie  vor  allen  anderen  Zeichen  das 
ErKtschen  der  Krankheit  anzeigen.  Freilich  gehört  schon  eine  ge- 
wisse Uebung  und  einige  Aufmerksamkeit  dazu,  um  diese  leichteren 
Störungen  nicht  zu  übersehen. 

Im  Anfang  der  Erkrankung  ist  der  Puls  voll  und  hart     Dies 


•)  1.  C.  p.  471. 
**)  cf.  auch  Wunderlich,  Pathologie  und  Therapie,    l  c.  p.  342, 
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bleibt  bei  kräftigen  LeiUcn  während  de»  Uöhestadinnis  h\^  zum  Bi^ 

ginn  des  Ablalls,    Allein  in  allen  uii*bt  ganz  regulJir  verlaufenden 

Fällen    ändert  Hieb   zeitweilig,  auch  schon  im   ersten  Anlang,   die 

Qualität  ths  Pulses.    Er  mrd  weicher,  kleiner,  leer  —  ist  kein  Grund 

[zu  einer  anderweitigen  Vcrmuthung,   dann  bedeutet  das  gew<1hnlich 

eine   ra^cli   sicli  vollziehende  Anshreitnng  des  pnenmonis(*lien  Local- 

I  proces^ei*.    Hier  klUidet  der  Pnh  weitaus  iVUher  und  sicherer  als  alle 

laailercn  Üntensuchnngsniethoden^ diesen  Vorgang  an. 

Dierotis^mns^  das  beirt^t  ein  zweifelloses  Deutlichwerden  dcfl 

I normalen   Verhaltens,   i«t  gegen   das  Ende  der  Krankheit   häufiger. 

Es   bllngt  hier  ja  sehr  viel   von  der  individuellen  Annbildung  des 

[Tastgeftihles  ah,   wo  man    die  Grenze   des  ÜicrotisnuiB  setzen  will. 

^Vnn  imth<dogi!^clier  liedeutuiig  ht  die  Erneheinung  nicbt. 

Das  Herz  zeigt  so  häufig  funetionelle  Störungen  bemerkt  wer- 
'den,  selten  tiefer  greifende  Lits-ionen.    Bei  den  Angahen  einer  früheren 
|Zeit,  welchen  zufolge  eine  Dilatation  seiner  Höhlen  utter  auftreten 
isulltc   (Piorry;  Corvisart),  geheint  man  sein  Urtheil  mehr  auf 
'  eine  Zunahme  der  durch  die  Perku^^sion  nachweisbaren  Herzdärapfnng, 
I  aU  auf  Leichenbefunde  hin  auHgesproehen  zu  haben.      Dass  in  der 
That  hin  und  wieder  eine  Vergr<58serung  dc8  vom  Herzen  abhätngigen 
I  leeren  Sch^dlraumes  am  Thorax  der  Pneumouiker  sich  zeigt»  ist  zweifel- 
los.  Allein  der  8ehIu9B,  welcher  hieraus  zu  ziehen,  ht  ein  anderer.    Es 
[  liegt  in  der  üherwilltigenden  Mehrzahl  nachweisbar  eine  durch  die  ober- 
flächliche Respiration  herbeigettihrte  Retraction  der  Lungen  vor. 
[Die  «ich  ihrer  elastischen  Gleiehgewiclitslage  niiliernden  Lungen  lassen 
[das  Herz  weniger  bedeckt,  als  es  hei  normaler  Rcs[nration  der  Fall  ist. 
Bm  so  sei,   beweisen  tiefe  Athemzüge,   durch  "welche  die  zur 
Ausdehnung  entfalteten  Lungen    sofort   die   Herzdämpfuug 
verkleinert  erscheinen  lassen.*)      Auch  die  Aceentuation  des  diasto- 
I  Ibeben  Pnlmonaltones,  eine  fd^er  zu  bemerkende  Erschemung,  findet 
ilirc   migezwungene   Erklärung  in    den    durch   die   Lungen  retraction 
lie88er  gewordenen  LeitirngshedingungeiK     Diese  zeigen  sicli  an  dem 
der  Brnstwand  vom  sehr  nahe  liegenden  Getassabschnitt  der  Pulmo- 
luilarterie  deutlicher.  —  Eine  stärkere  Thiitigkeit  der  einen  Herzhalfte, 
ohüe  dass   ihre  Muskelmasse   zugenommen   hätte,   dürfte  schwerlich 
vork(»muien.  —  Selten  findet  man  Undulationen  oder  gar  Pulsationen 
der  Jugalarvenen.  —  Die  verdichtete  dem  Herzen  vorliegende  Lunge 

*»  Weitere  AusführuDgen  über  die  Beiüeulung  der  LuBgeuvctraition  und  die 
»lurch  lirreti  VeruacbUissigimg  enlHtehenden  diagnostischen  ^liss^riife  finden  aicli 
»n  drr  unter  memer  Leitung  j^eBchriebenen  DisBertatioii  iDie  Vergrösserung 
der  Hcr/ihimpfn  n  tr  hol  (lilo  ro  tischen"  von  Theodor  Look.    Kiel  I80S. 
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kaini  die  Beweguii^en  desselben  etUrker  der  Brustwand  mittbeilcin 

Indessen  hi  dies  niclit  coiistant.*) 

Die  Finietion  des  Herzen  zeigt  sieli  im  Laufe  der  Pneunioute 
liUnfig  gesturt^  wenigstens  vortihergeliend.  Von  leichten  Unregelmässig- 
keiten der  Seliliigtblge  nnd  nngleieli  starken  Contractionen  nn  finden 
wir  Ins  zn  dem  rascli  ttkltenden  Krlnhmen  des  Herzens  alle  Stnfea- 
folgen  vertreten.  Es  wird  nnnütUig  sein,  hier  das  von  W n  n d  e  r I  i  c h**) 
so  khissiseh  gezeiehnet^s  Bild  des  Ci^llapsus  zu  reproflni'iren.  Beide 
von  jenem  Autor  nnteraehiedenen  nnd  mit  Recht  nntersrhictJenen 
Formen;  der  r'ollapsus  mit  erhöhter,  nnd  der  mit  verminderter  Rnmpf- 
tempenxtnr  kommen  vor.  Gerade  bei  der  Pnenraonic  ist  es  iiotbwcndig, 
sie  auseinander  zn  halten. 

Schon  im  Anfang  der  Krankheit  ktinnen  Erscheinmigen  der 
HerzinsutTfieienz  anftreten.  Entweder  bei  den  mit  Temperaturen  um 
41'*  rasch  einbrechenden  Pneumonien,  welche  eine  nur  geringe  ört- 
liche Ausdehnung  zeigen  —  iiierher  gehiiren  namentlich  die  Hpitzen- 
pneumonien,  oder  bei  den  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  l*artie  der 
Lungen  fnnetionsnnfilhig  machenden  massigen  Infiltraten  —  ganz  be- 
sonders den  doppelseitigen  Pneumonien.  Es  ist  in  dem  letzgenannten 
Fall  ein  starkes  Fieber  für  die  Entstehung  des  Collapsus  nicht  von 
Nrdhen.  Beide  Male  ist  der  Collaps  mit  erh*Uiter  Temperatnr 
des  Rumpfes  verbunden.  —  Im  Verlaufe  der  Krankheit  tritt 
Ilerzsch wache  auf,  wenn  der  örtliche  Pro<*es8  sich  in  kurzer  Zeit 
erlieblich  ausdehnt.  Die  Temperatur  braucht  dadurch  nicht  wesent- 
lich alterirt  zn  werden.  Leichtere  Grade  dieses  Zustandes  wird  man 
hei  genauer  Beol>achtung  sehr  gewöhnlich  antreffen;  auf  das  Ver- 
halten des  Pulses  unter  diesen  Umstrmden  habe  ich  «chon  aufmerk- 
sam gemacht,  —  Bei  grösseren  Infiltrationen  ist  es  nichts  Seltenem, 
dass  die  Kranken,  welche  sich  längere  Zeit  aufrichten  mdssen^ 
Ohnmachtanwaudhingen  bekommen.  Man  thut  wohl  daran,  bei  den 
Untersuchungen  dies  zu  beacliten.  Ich  habe  schon  einen  recht  schwe- 
ren Zustand  von  Herzinsufficienz  sich  unmittelbar  anreihen  sehen» 
Die  gewöhnlich  als  Golhipsveranlasser  aidgczahltcn  Faktoren:  Blut- 
verluste, stiirkcre  Diarrhöen  u.  s,  w.  haben  selbstverstHndlich  auch 
hier  ihre  Bedeutung. 

Mit  iler  Beendigung  der  Krankheit,  iiisweilen  auch  mit 
den  Intermission  en  zusammen  ist  ein  ('ollajisusj  l>ei  welchem 
die  Temperatur  dos  Rumpfes   vermindert  wird,   öfter  vorhanden. 


♦*  cf.  Grisolle,  I    c   p.  254/55. 
^)  Arch-  der  Heilkunde.     Bd.  IL  1S6i.  p.  2S1>. 


tigen  der  Hensfuuetion-    Cojiapsns. 


Je  rauclier  die  Temperatur  sinkt,  desto  leichter  tiitt  dieser  Collaps 
af.  Bei  ilirii  pflegt  der  Kegel  naeh  der  in  den  andern  Formen  be- 
clilcimigte  und  kleine  Puls  langsam  und  voll  zu  werden,  dabei  ist 
die  Arterie  weicb.  —  Die  im  ersten  Fall  bedrohliche  Erscheinung  des 
Collapses  ist  hier  nur  ganz  ausnahmsweise  von  Ubier  Vorbedeutung, 

Bei  beiden  ColLipsusarten  ibt  eine  Störung  in  der  Function  des 
Ilerjseng  die  conditio  sine  qua  non.  Allein  die  Störung  wird  von  ver* 
ßchiedenen  Angriflsjiniikten  ans  lierbeigefflbrt.  Bei  dem  CoUapsus  mit 
hoher  Temperatur  des  Uumpfe»  ist  es  entweder  die  plötzlich  sieb  voll- 
ziehende erbeblicbe  Zuiiabme  der  Temperatur,  welclic  bei  gleichzeitig 
vermehrten  Widerständen  für  den  Kreislauf  (an  der  Peripherie  wäbreud 
ded  Frosteft,  in  den  Lungen  dnrcii  die  entzündliehe  Ansclioppnng) 
die  Insufticienz  bewirkt  —  das  D  o  m  i  n  i  r e  n  d e  ist  die  Temperatur- 
«teigerung,  Aehnliches  ündet  sich  bei  Intermittensanfällen.  Oder 
aber  e«  ist  die  plötzliche  Verlegung  einer  grossen  Zahl  von 
AbÄUgskanälen  in  der  Lunge  bedingend  —  Analoga  bei 
Fnetimothorax  und  rasch  ent^^tandenen  grösseren  pleuritischen  Exsudaten, 
Im  letzterwähnten  Falle  spielt  die  Temperaturzunahme  die  zweite  Rolle. 
Collapsns  mit  verminderter  Rnmpfw^ärme  wird  meiuer  An- 
seht naeh  durch  die  Verminderung  der  Temperatur  selbst 
©raeugt.  Wir  wissen,  dass  die  Zunahme  der  Temperatur  einen  Heiz 
muf  das  Herz  ansübt.*|  Lässt  dieser  Reiz  gegen  das  Knde  der  Krank- 
heit plutzlich  nach,  dann  tritt,  da  das  während  der  Dauer  des  Fiebers 
aiteh  anatomiscii  nachweisbar  beeinträchtigte  Herz  nicht  mit  einem 
Male  des  anomalen  Reizes  entbehren  kann,  eine  dem  Ausfall  dieses 
Reizes  entsprechende  Minderleistung  ein,  wasche  sich  als  Collaps 
darBtellt.  —  Mit  dieser  Auseliauun^  stehen  die  Resultate  der  aus  ihr 
hervorgegangenen  therapeutischen  Bingriffe  in  voller  Uehereinstimraung 
da.  Dass  nicht  Jeder  die  Herzinsiifficienz  zeigt,  der  pneumonisch  wird, 
hängt  mit  individuellen  Faktoren  zusammen  und  hat  nichts  Wunder- 
bares.    Delirirt  docli  auch  nicht  ein  Jeder  bei  40''. 

Die  schwereren  Stilrnngen  am  Herzen  —  Endotarditis  und  Peri- 
karditis —  besprechen  wir  bei  den  ComplicationeD.  Ganz  im  All- 
gemeinen mag  bemerkt  werden,  da^*s  alle  die  nerzthütigkeit  beein- 
trüehtigendeu  Momente  —  nchleehte  Eroäbrnng  des  Muskels  durct 
acute  oder  chronische  Krankheiten  —  die  Entstehung  von  CoUapsen 
in^tigen. 

Das  Initialsymptom  vieler  Pneumonien,  der  Frost ,  mujss  noch 
au  dieser  Stelle  ervrühnt  werden.  Es  ist  die  Regely  dass  ein  sich 
nicht  wiederholender  starker  Schtittelfrost  auftritt. 
AUcij]  diese  Regel  darf  nicht  als  bindendes  Gesetz  aufgetässt  werden. 
Mehrfache  Anfälle»  stärker  entwickelte,  oder  nur  auf  leichtes  Friisteln 
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8ich  beschränkende,  sind  keineswegs  Seltenkeiten.  Alles  in  Allem  ge- 
nommen, mag  etwa  in  der  Hälfte  sämmtlieher  Fälle  von  croupöser 
Pneumonie  Frost  vorhanden  sein.  Derselbe  zeigt  sich  entweder  als 
primäres  Symptom  in  engster  Bedeutung,  oder  aber  er  tritt  im  Lauf 
der  ersten  1 2,  jedenfalls  der  ersten  24  Stunden  auf.  —  Bei  kleineren 
Kindern  und  bei  Schwachen,  ganz  besonders  auch  bei  Fettleibigen 
kommt  Frost  weniger  häufig  vor,  als  bei  kräftigen  Erwachsenen.  — 
Der  starke  Frost  dauert  höchstens  einige  Stunden.  Rechnet  man 
das  eiuleiteude  und  abschliessende  Kältegefühl  mit,  dann  kann  eine 
Dauer  von  0-8  Stunden  sich  ergeben. 

Die  Angaben  der  Autoren  über  die  Uäiifigkeit  des  Initialfrostes 
sind  meistens  der  vorzugsweise  dem  kräftigen  Lebensalter  angehören- 
den llospitalclientel  entnommen,  „secimdilre"  Pneumonien  nicht  mit- 
gerechnet. Unter  diesen  Voraussetzungen  kommt  Leber t  dazu,  in 
9  2,5  pOt.  seiner  Fälle  einen  Schüttelfrost  zu  constatiren.  Gri solle 
fand  unter  1  S2  Pneumonikern  145  (-=80  pCt.),  bei  welchen  inner- 
halb 12  Stunden  von  dem  Beginn  der  Krankheit  an  gerechnet^ 
Frost  auftrat;  bei  110  unter  diesen  war  das  Frieren  geradezu 
das  Anfangssymptom.  Louis*)  notirt  unter  7  9  Pneumonien  61 
mit  Frost  im  Laufe  der  ersten  2  4  Stunden.  Die  genauesten  An- 
gaben hat  Fismer.     Unter  219  Pneumonikern  fand  sich: 

Schüttelfrost:  84  Mal  -=  38,4  pCt. 

Starkes  Frieren  ohne  Schütteln:  41  Mal  ■=  19,0  pCt. 

Leichtes  Frieren:  42  Mal  =  19,2  pCt. 

Frieren  ausdrücklich  abgeläugnet:  35  Mal  =  16,0  pCt. 

Frieren  nicht  erwähnt:   17  Mal  =  7,4  pCt. 

Seh  weisse  können  während  der  ganzen  Dauer  der  Pneumonie 
sich  zeigen.  In  den  ersten  Tagen  pflegt  die  Haut  trocken  zu  sein. 
Eine  unbedeutende  Schweissbildung  von  kurzer  Dauer  kommt  aber 
auch  hier  vorübergehend  zur  Beobachtung.  Stärkere  Transpiration, 
wenn  sie  neben  hoher  Körperwärme  frühzeitig  auftritt,  von  geringer 
^  Füllung  der  Arterien  und  ausgesprochener  Cyanose  begleitet  wird, 
gehört  zu  den  Collapssymptomen,  ist  daher  also  zu  den  ent- 
schieden imgünstigen  Ereignissen  zu  rechnen;  es  sei  denn,  dass 
eine  ungewöhnlich  frühe  Defervescenz  bevorstände.  Neben  Fieber- 
intermissionen findet  sich  häufig  Schweissbildung  massigen  Grades 
—  gewöhnlich  am  frühesten  und  auch  wohl  am  stärksten  im 
Gesiclit.  Mit  dem  Anfang  der  Defervescenz,  welche  sich  wie  früher 
erwähnt  zuerst  am  Pulse  zeigt,  nimmt  auch  das  Schwitzen  zu.  An 
der  Stirn,  um  die  Nase  bemerkt  man  eine  reichliche  Absonderung, 
spjiter,  wenn  die  Temperatur  schon  etwas  gesunken,  nimmt  die  Haut 


♦)  cf.  Grisolle,  1.  c.  p.  IS9. 
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l?p  K5q)er^  daran  Tlieil.  Eß  ergicsst  sich  nun,  so  lan^e  die  eigent- 
liche Dorervesceiiz  dauert,  eine  oft  betrliehtiiche  Mcuge  des  8cerctc8. 
^  Warme,  duftende  Schvreigse^y  nannte  sie  die  Patholog^ie  jener  Zeit, 
welche  in  der  Transpiration  eine  Forni  der  Kri^i»  ^ali.  Von  fliesen 
Seh  weissen  sind  die  der  Agonie:  auf  kaiter,  cyanotiseher  Haut  profus 
ahgesiondert,  manchmal  eigenihiimlich  klebrig,  „ zeiilie.ssend ",  wie  man 
üie  bezeichnet  hat  —  wohl  zu  miterscbeiden.  —  Bei  dem  Abfalle  der 
Pntumonie  folgt  die  Scliweisisbildung  so  ziemlich  der  Temiieratur. 
Ilervorxubebcn  ist,  dass  mit  dem  NachlaBs  der  Temperatun erniin- 
ierang  aneh  die  Sehweinse  gewöhnlich  aufhr>ren  —  tritt  also  eine 
I^Ätaflelweii*  sich  vollziehende  Eutüeberung  auf,  so  ist  dasselbe  mit 
der  Trani>piration  der  Fall,  —  Die  stärksten  Schweisse  beobachtet 
man  bei  Kindern  —  die  geringsten  bei  Alten.  Die  verschiedenen 
Formen  des  Sehweissexanthcms  —  Miliaria  alba  nnd  rubra  —  kom- 
men auch  bei  Pueumonikeru  von  Allein  weitaus  nicht  so  häufig, 
wie  z,  ß.  bei  den  am  Abdonünaltyphus  Erkrankten. 

So  ilürftig  unsere  Kenntnisse  (1er  Physiologie  derSchweis8s<'crction 
beh  sind,  so  ist  doch  der  eine  Faktor:  BlutfuUe  in  den  Capillaren 
der  Haut  mit  Sicherheit  als  ein  bedingender  erkannt.  Dass  dieselbe 
durch  verojehrto  Znfidir,  wie  durch  verminderte  Abfuhr  von  Blut  zu 
^Stande  kommen  kann,  und  dass  ausser  der  Herzkraft  auch  die  durch 
Mußkelcuntractiou  regulirbare  ZuHammenziehung  der  feineren  Arterien 
imd  Vrnen,  grössere  oder  geringere  Widerstände  setzend,  miianggebend 
ist,  wissen  wir  gleichfalls.  Weiter  aber  ist  die  Analyse  der  P>srheinuiig 
noch  nicht  gediehen.  -  Man  begeg-net  manchmal  der  Voröteliunir,  dasa 
der  auf  der  Haut  de»  PneumonikerB  ergossene  8ch weiss  durch  die 
Wärme,  welche  er  verdunstend  bindet,  einen  wesentlichen  Anlheil  an 
dem  raechen  Niedergang  der  Temperatur  habe.  Abgesehen  von  allem 
Anderen,  Ist  hier  zu  bemerken,  dass  der  im  Bette  liegende,  von  einer 
reidi  mit  Wasserdampf  ge8.^ttigt,eii  Luftschicht  umgebene  Körper  des 
Kjauken  gar  wenig  Gelegenheit  zur  Verdunatung  bietet. 

Die  Reöpiraton^iorgane,  in  welchen  der  pneumoniische  Pro- 
ceös  sich  localinirt^  zeigen  begreiflich  auch  die  erheblichsten  Störungen 
in  ihrer  Function. 

Die  Frequenz  der  Respiration  i»t  ausnahmslos  vermehrt; 
mauchmal  in  cxce«8iver  Weise. 

Bei  Kindern  gehören  40— So  AthemzUge  in  der  Minute  nicht  zu 
den  Seltenheiten;  jt:  jduger  das  Kind,  desto  fre^uenter  ist  ceteris 
jiaribns  die  Respiration;  bei  Erwachsenen  und  älteren  Kindern 
sind  80  hohe  Zahlen  »mgewöhnhch.  Der  Regel  nach  schwankt  die 
Frequenz  nm  30—40;  ich  erinnere  mich  nur  in  der  Agone  oder  bei 
Complicationen  Über  50  gezählt  zu  haben.  Grisolle  gibt  75— SO  sogar 
in  einem  zur  Genesung  gekommenen  Falle  an;  ebenso  Wund  er  lieb. 

5* 
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Lebert    berichtet    von    fi4 — OS    Atbemzügen, 
GrisoUe  20  Respirationen  in  der  Minute  an. 


Älä    Minimum    führt 


Ich  lege  ein  weitaus  geringeres  Gewicht  auf  die  absoluten  Zahlen» 
als  darauf,  dms  die  VerhäUnissx^ahl  zwischen  Pith-  und  Bettplrttiifms- 

frcf/ttPNz  bei  def  rroupösen  Pneumortie  stets  eine  rmt  der  Norm  rer- 
schiedene  ist.  Gerade  dieser  l'oistaud  ist  eharakteristiscber,  ab  dag 
Bich  aus  der  Eiuzelbetradituug  jeder  der  beiden  Functionen  Erge- 

2 

bendo.    Bei  dem  Gesunden  ist  das  Verhältniss  etwa  wie  ^'  —    auf 

1  Respiration  kommen  4,5  Pulse»  Aueli  bei  den  nicht  mit  Locali- 
sationen  ernsterer  Art  in  den  Lungen  oder  ani  Herzen  verlaufenden 
Fiebern  lileibt  das  genannte  Verhältniss  ungestört,  wenn  auch  die 
absoluten  Werthe  zuuehnien.  Bei  der  eroupösen  Pneumonie  ist  immer 
eine  Verschiebung  nach  der  Richtung  vorhanden,  dass  die  Uespira- 
tionsfrcqucnz  stiirker  als  die  des  Pulses  zunimmt.  Es  ist  das  schon 
zu  einer  Zeit  wahrnehmbar,  wo  die  physikalische  Untersuchung  noch 
ganz  negativ  ausfällt;  es  Überdauert  den  Abfall  der  Temperatur, 
Prognostisch  wie  diagnostisch  ist  dies  Zoicben  daher  von  der  grössten 
Wichtigkeit.  —  In  schweren  Füllen  nähert  *^ich  die  Iläuligkeit  der 
Athmung  sehr  der  des  Pulses.  Beide  können  gleich  häutig  werden, 
8ogar  die  Respirationsfref|uenx  die  des  Pulses  UbertreflFen.  Das 
Letztere  tindet  sich  indessen  sehr  selten.  Ich  habe  es  namentlich 
dann  angetroifen,  wenn  an  den  Arterien  ein  hochgradiger  athcroraa- 
töser  Process  vorlag. 

Es  bedarf  keiner  besondern  Botouungy  dasa  in  der  Verscliiebung 
der RefipirationS'  imd  Pulsfrequenz  ein  p a  t h  o g n  o m  oiii s ch  e  a  Z e i  ch e li 
für  die  croupOse  Pneumonie  nicht  gesehen  werden  darf.  Vielmehr 
findet  dich  das  Cileichc  überall,  wo  neben  Fieber  eine  rasch  sieli  voll- 
zieliende  Verkleinerung  der  rcBpiratorischen  Fläche  vorkommt.  —  Bei 
der  croupöäen  Pneumonie  zeigt  sich  die  örtliche  Störung  in  den  Lungen 
aber  öfter  später,  als  die  funcdonelle  —  und  ist  oft  nicht  mehr  nach- 
weiabiir,  wenn  diese  noch  besteht.  Darin  liegt  der  Werth  des  Sym- 
ptumes  am  Kraukenbette.  Einige  Beispiele  mögen  zur  Erläuterung 
hier  angefügt  werden: 

1  Ojähriger  Mann.  Erkrankt  am  13.  II,  72,  Nachmittags  3 Uhr, 
mit  Frost.  Untersuchung  am  14.  IL,  Nachmittags  2 ^i  Uhr:  PhyaikaL 
Befund  negativ.  Temperatur  11",  Puls  121»,  Kespir.ntion  4b. 
P         129         2,8 

^  **•  ~77r  «=*  -7-'      Es  entwickelt  sich   eine    Pneumonie   des   rechten 
K  46  1 

oberen  Lappens  von    7tllgiger   Dauer.     Am 


P  93         17 

die  stärkste  Abweichung-^  =  ^  .^  -^. 
R  54  1 


7.  Tage   bei   t^*  =  30^/2 


64jähriger  Mann.    Erkrankt  am  22. 1.  74,  Abends  8  Uhr,  mit 


Froflt.    Poeumonie  links  unten.     Dauer  des  Fiebers  5  Tä^c.    Aju 

F       1 00      2  8 
Ende  des  ersten  Krankheitstages:  t**=:39,3.   — - ^^ -— -^^ -i-, 

K         36         1 

P  54         2  3 

Am  l9,Kranküeitdtage:  t^  — 37,4.   —^  —  ^-1-    Ain24*Krank- 

IV  Z4  I 

P  r  o  o  e 

lieltätage:    t'*  =  37,4.     ^  •*  tt  =  -7-'     Später  normales  Verhalten- 

In  diesem  Falle  war  so  lange  auch  nach  die  sehr  peripher  gelegene 
Entzündung  urtlicli  nachweisbar. 

Das  Missvcrhältniöö  zwischcji  Pnlg-  «ud  Respiratiuii8ire«iuenz 
Herne  sich  vielleiclit  aus  der  mangeUiaften  AuHscheidnng  von  Kolilen- 
ganre  aus  dem  Blute  erklären.  Die  in  etwas  grosserer  Menge  zurück- 
gehaltene Kohlensaure  würde  durch  die  von  ihr  detu  verlängerten 
Mark  mitgetheilte  Erregung  das  Gebiet  des  Vagus  m  beeinflussen, 
dajis  neben  der  Vermehrung  der  Athmung  eine  Vennindenrng  der 
Her/A'ontraetioDen  folgte.  Sobald  im  Blute  des  Pneumouikers  ein 
erheblicheres  Mehr  an  Kohlen«Uure  nachgewiesen  wäre,  wtlrde  die 
eichene  Erklärung  statthaft  sein.  —  Durch  kalte  Bäder  wird  in 
^der  Zeitj  welche  dem  Bade  folgt  —  also  in  der  Remission  der  Tem* 
peratur  —  das  MissverhUltniss  wesentlich  gebessert. 

Um  dafür  einen  Fall  aus  fremder  Beobachtung  anzuführen^  wähle 
Ich  einen  van  Traube*)  nutgetheilten : 

Plenropneumonia  dextra  —  3.  Krankheitstag.     -7r=^  ttt^-^- 

n  06  1 

Dann   Halbbad    von   20"  R.    und    3S'  Dauer,     64  Minuten    nach   Be- 

^      n   ,       ^         S4       3,S 
endigung  des  Bades  —--«—-  ==  — — 

R  II  l 

Mag  man  den  Etiekt  des  Bades  in  einer  vermehrten  Ansfuhr  der 
Kohlensäure  aus  dem  Körper  oder  in  einer  verminderten  Bildung 
derselben  suchen  —  ein  Minus  an  Kolilensänre  im  Blute  nach  dem 
Bade  ist  beiden  Auffassungen  gemeinsam  —  und  somit  würde  die 
Tbatsaehe  t\ir  die  vorhin  gegebene  ErklUning  verwerthbar  sein. 

Der  Typus  der  Respiration  ist  bei  der  crouposen  Pneumonie 
kein  eonstant  von  der  Norm  abweichender.  Wenigstens  nicht  ein 
nach  anderer  Richtung  abweichender,  als  nach  der,  dass  die  Hülfe- 
miiskeln  erster  Ordnung  (Stenioclcidomastoidci,  oberer  Theil  des 
Ciicultaris,  Scaleni  u.  s,  w.)  mit  in  Thätigkeit  treten.  Dies  sieht 
man  bekanntlich  bei  jedem  frequenteren  Atbmen. 

Ist  heftiger  Schmerz  vorhanden,  dann  suchen  die  Kranken 
Wohl  durch  stärkere  Belastung  der  leidenden  BrusthUlfte   (Lage  auf 


*)  Gesammelte  Abhandlungen.  II.  p.  94/95. 
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der  betreffenden  Seite,  Binden,  Festhalten  derselben  u.  8.  w.)  oder 
dadurch,  dass  sie  durch  stärkeres  Krümmen  des  Thorax,  wobei  die 
Rippen  der  kranken  Seite  einander  genähert  werden,  die  Excursionen 
derselben  zu  verkleinern.  Ich  glaube,  dass  auf  einer  nicht  beach- 
teten leichten  Krümmung  der  Wirbelsäule  das  öfter  zu  bemerkende 
Zurückbleiben  der  kranken  Seite  bei  der  Inspiration  beruht. 

Husten  pflegt  schon  sehr  früh  bei  Pneumonikern  sich  zu  zeigen; 
gewöhnlich  im  Laufe  der  ersten  Stunden  nach  dem  Beginn  der 
Kranklieit.  Die  Hustenstösse  sind  von  kurzer  Dauer,  abgebrochen, 
ehe  sie  recht  zur  Entwicklung  kamen,  namentlich  die  sie  einleitenden 
Inspirationen  flach  und  möglichst  abgekürzt. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit  ist  der  Charakter  der  einzelnen 
Anfälle  —  einerlei  welche  ihre  Dauer  —  der  gleiche.  Erst  mit  dem 
Beginn  der  Dcfervescenz ,  manchmal  noch  später,  verschwindet  das 
Harte  aus  dem  Husten.  —  Meistens  tritt  der  Husten  in  Paroxysmen 
auf,  welche  einige  Minuten  lang  anhalten.  Ein  rechtzeitig  gleich  im 
Anfang  zum  Einschreiten  parater  energischer  Wille  vermag  öfter 
die  Entwicklung  des  Anfalles  zu  unterdrücken.  Dann  bleibt  es  bei 
einem  oder  einigen  wenigen  kurzen  Stössen.  —  Die  Häufigkeit 
des  Hustens  ist  eine  in  den  Einzelfällen  sehr  verschiedene.  Kaum 
dürfte  es  gelingen,  hicrilir  einen  genügenden  Grund  aufzufinden.  Bei 
den  Pneumonien  der  Greise  fehlt  der  Husten  öfter  ganz,  oder  es 
kommt  nur  zu  vereinzelten,  wenig  auttallenden  Anfängen  eines  Par- 
oxysmus.  Ebenso  bei  den  Pneumonien  der  Kachektischen,  der 
Geisteskranken  ind.  der  Delirantcn.  Hier  könnte  man  an  eine 
mangelnde  Erregbarkeit  der  nicht  genügend  mit  Sauerstofl*  versorgten 
Medulla  oblongata  denken,  der  gleiche  Erldärungsgrund  wäre  fllr 
das  Aufhören  der  Hustenanfälle  zu  der  Zeit,  wo  Herzinsuflficienz  einen 
gewissen  Höhograd  erreicht,  lieranzuziehen.  Allein  es  ist  das  sicher 
nicht  ausreichend,  wenn  man  verstehen  will,  warum  bei  sonst  sehr 
kräftigen  Individuen,  sobald  sie  nur  ein  höheres  Lebensalter  erreicht 
haben,  das  Husten  so  gewöhnlich  fehlt.  Bei  der  croupösen  Pneu- 
monie ist  der  Husten  selten  von  Nutzen,  stets  lästig, 
manchmal  gefährlich.*)  So  grosse  Mengen  von  Secret,  dass  sie 
Verlegung  der  Luttwege  bewirken  könnten,  triffst  man  selten;  nur 
bei  weit  ausgedehntem  Katarrh  —  der  dann  schon  eher  eine  Com- 
plication  darstellt  —  oder  bei  Lungenödem,  wo  der  Husten  keine 
Hülfe  schaflFen  kann.   Ein  Nutzen  könnte  nur  durch  energische  Husten- 

*)  Ich  habe  cineu  Fall  bei  einem  2 jährigen  Kinde  gesehen,  wo  durch  starken 
Huaten  die  Verbindung  zwischen  Rippe  und  Brustbein  gesprengt  wurde.  Die 
Rippe  lag  auf  dem  Sternum. 


Iiistfn, 


tfmm 


hfllta 


herlicigefitlirt  werden,  welche  etwa  eoltabirte  Luogeuabsehnitte 
lir  WietlcrenUaltung  brUchteu.  Solelier  CoUapsus  kommt  zwar  vor, 
aUeiD  k^:;ine  so  starken  Hastenstösse.  LH^tig  ist  der  Hnsteu,  weil 
er  von  Schmerz  begleitet  wird  und  den  Schlaf  nnterbriclit.  Sehr 
hUnfi^  wirkt  auci)  jeder  Versneh  zum  Schlucken  Husten  erregend. 
Die«c  Kranken  nehmen  dann  nur  tSusserat  ungern  irgend  etwas  zu 
siob^  ije  ertragen  Heber  den  m  oft  quälenden  Durst,  als  dass  sie  gicb 
dem  aussetzen,  was  auf  dessen  Befriedigung  folgt.  Dies  kann  soweit 
gehen,  dass  die  l*nenmoniker  jede  Arznei,  welche  man  durrli  den 
Huud  einftlhrcn  will,  zurllekweisen.  Kamentlieh  zu  der  Zeit,  wo 
eine  beginnende  KoliIensHureuarkose  sie  halb  uubesmnlieh  macht 
Und  diet^er  iloment  ist  es  ja  gerade  ^  welcher  öfter  einen  entschei- 
denden therapeutischen  Eingriff  erfordert.  So  kann  der  Husten  dem 
Kranken  geradezu  gefährlich  werden. 

DaR8  eine  jede  tiefere  Inspiration  Husten  wach  rulY,  al8o  vom 
Kranken  möglichst  vermieden  wird,  trägt  ebenfalls  dazu  bei,  die 
Ventilation  des  Blutes  in  den  Lungen  zu  stören. 

Das  Quälende  der  Hustenstösse  beruht  im  Wesentliclicn  auf 
dem  Schmerz,  welcher  durch  dieselben  hervorgebracht  wird,  Die«er 
>rhmcrz  hat  vorwiegend  seine  Ursprungsquelle  an  der  entzündeten 
^leura  —  die  eigentliche  Lungensubstanz  ist  bekanntlich  so  gut  ^1e 
nnempfindlich  -  daneben  kommen  aber  auch  die  von  den  Luftwegen 
seihst  bis  zur  Epiglottis  hinauf  Übertragenen  als  Schmerz  empfundenen 
heftigen  Reizzustiindc  in  Betracht.  FJecht  häutig  tritt  noch  eine 
weitere  Scbmera  erregende  Ursache  ins  Leben  —  grössere  oder 
kleinere  Rupturen  der  Exspiratioiismuskeln.  Am  Hectus 
abdominis  i8t  bei  stark  hustenden  Pneumonikeni  eine  so  erhebliche 
Dmckempfindlichkeit,  dass  man  dieselbe  nicht  wohl  als  Ennii- 
dungserscheinung  auffassen  darf,  etwas  keineswegs  Seltenes.  Auch 
die  Zwiscb'enrippenrriumc  pflegen  in  weiterer  Ausdehnung  als  die 
Pleura  entzündet  ist»  mehr  oder  weniger  cmptindlich  gegen  Druck 
zu  sein.  Dieser  Schmerzhaftigkeit  der  Muskulatur,  hisofern  dieselbe 
athmungshemmend  wirkt,  möchte  ich  ein  etwas  grösseres  Gewicht 
beilegenj  als  das  gewohnlich  geschielit. 

Das  Seitenstechen,  zudickgeflihrt  auf  die  Bethcilignng  der 
"^Pleura  an  dem  Entztlndungsvorgang,  geh(>rt  zu  dem  von  Alters  her 
eharakterisircndcn    Symptomcncomplex    der    rroupösen    Pneumonie. 
Gewöhnlich  tritt  das  Seitenstechen  sehr  früh  aut. 

örisolle*)  berichtet,  dass  von   182  Kranken   IBl  innerlialb  der 
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ersten  12  Stunden,  yqü  den  übrig:  bleibenden  21  Individuen  IT  inner- 
bulb  des  ersten  Tages,  und  nur  4  am  2.,  regp,  4*  Tage  dor  Erkrankung 
Seitenstechen  empfanden  haben. 

Bei  central  beginnenden,  erst  allmählich  zur  Obertiiirlie  vor- 
dringenden Pneumonien  kann  der  Seitensehmerz  eine  Zeit  lang  fehlen 
—  es  ißt  das  eine  Regel,  aber  eine  Regel  mit  Ausnalimen.  Ebenso 
ist  iHtei-s  bei  »Spitzenpneamonien  an  der  entzündeten  Partie  selbst 
wenigstens  kein  Schmerz  vorbanden  —  hier  kommt  er  dann  sjiäter, 
meistens  an  einer  andern  Stelle,  Dem  Umfang  der  wirklichen  Pleura- 
entzündung  enti^prieht  die  Ausdehnungj  innerhalb  welcher  der  Sehmerz 
wahrgenommen  wird,  nur  selten.  Meistens  ist  das  Emi)findungsgcbiet 
weit  grosser  als  das  der  Entzündung,  Ob  hier  Irradiationen  inner- 
halb  der  Nervenbahnen,  ob  eine  von  der  Pleura  costalis  aus  den 
Muskeln  mitgetheilte  leichtere  Entzündung  vorliegt,  ist  nicht  mit 
Sicherheit  allgemein  zu  entscheiden.  Häufiger  wird  man  eine  Myositis 
anzunehmen  geneigt  sein.  Denn  der  Schmerz,  durch  Druck  auf  die 
Brustwand  erregbar,  •bindet  sieh  keineswegs  an  den  Verlauf  der 
Nerven,  ist  mit  Ausnahme  der  Partie,  welche  der  entzündeten  Pleura 
entspricht,  diffus,  dumpf,  nicht  schart*  loculisirt.  Dem  Sitze  der 
Pneumonie  entsprechend  wird  das  Seitenstechen  am  meisten  in  der 
Gegend  der  Brustwarze  und  am  untern  Tlioraxabschnitte  etwa  bia 
zur  hintcni  Axillarlinie  empfunden.  Von  hier  kann  er  dann  weiter 
ausstrahlen  —  manchmal  gewiss  den  Nervenbahnen  folgend  (Stiche 
in  dem  ubern  Tbeil  der  Schultergcgend,  Hütten  u.  s.  y,\) 

In  seltenen  Fällen  wird  der  Schmerz  an  der  Seite  angegeben, 
welehe  von  der  Entzündung  frei  geblieben  ist,  während  die  entzün- 
dete selbst  schraerzlüs  erscheint  Diese  von  guten  Beobachtern 
(Laennec,  Magnus  Huss  u.  s,  w.)  mitgetheilte  Thatsache,  mit 
Unrecht  bezweifelt,  kann  auch  ich  bestätigen.  Die  von  Gerhardt 
hj^iothetisch  vorgebrachte  Erklärung  der  immerhin  autnUligen  That- 
sache, dass  es  sich  um  Auastomosenbildung  in  den  lutercostalnervea 
der  beiden  Seiten  handle,  scheint  neuerdings  durch  Magnus  Huss*) 
eine  thatsächliche  Unterhige  l>ekommen  zu  haben.  Das  Seitenstechen 
pflegt  gegen  das  Ende  der  Krankheit,  manchmal  schon  nach  einigen 
Tagen  besser  zu  werden.  Indessen  sind  nucli  liier  die  Ausnahmen 
nicht  selten.  —  Aeltere  Individuen  leiden  im  Diirchscbnitt  weniger; 
bei  Deliranten  hört  man  kaum  eine  Klage  über  Schmerz. 

Wie  der  Schmerz   eigentlich  entsteht,    ist    noch   keineswegs   ganz 
klar.      Einfache  Verschiebung   der  Pleurablätter   über   einanderj    Ent- 

♦)  Ueber  den  anderseitigen  pleuritischeu  Schmeras.     Deutsches  Arch.  f.  klin. 
^  Jledicin.    Bd.  9.  p.  242/45. 
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«tlnduDgen  derNeiirllems  des  liifereostalni^rven  —  das  sind  Erklär imgs- 
gründe,  gegf^u  welche  Wintcrich*)  mit  Recht  Ein  würfe  fjhebt»  Ich 
muchte  am  ehesten  annehmen,  da&s  die  in  der  Pleura  verlaufenden  Nerven 
dordi  die  entzündliche  Schwellung  des  Organes  einem  mechanischen, 
vielleicht  dnrch  die  Beschaffenheit  des  Exsudats  einem  chemischen  Reiz 
atlßgegetzt  sind,  welcher  sie  permanent  auf  einem  so  stark  erhöhten 
Grado  der  Erregbarkeit  erhält,  dass  leichtere  Aenderungen  ihre  Lage 
ira  Raum,  Zerrungen  u,  «.  w.  genügen,  um  Schmerz  auszulösen.  Das 
gewöhnliche  Panaritium  würde  eine  ganz  zutreifende  Analogie  bieten. 
Stärkerer  Druck  von  Aussen  her,  z,  U,  das  Liegen  auf  der  erkrankten 
Seite,  wird,  solange  er  nur  permanent  ist,  Verschiebungen  zu  verhüten 
im  Stande  sein.  Von  diesem  Gesichtöpiinkle  aus  würde  auch  das  Atif- 
hiJren  des  Schmerzes  in  einer  späteren  Periode  der  Entzündung,  wo 
sowohl  der  mechanische  als  der  chen^ische  Heiz  an  Inteußitüt  verloren 
hat,  ver^itändlich  sein.  Ebenso  die  Einwirkung  der  local  angewandten 
Heilmittel  (Blutentzichnng,  Hautreize,  Kälte,  Narkotica), 

In   der  alte«  Medicin   wurde   ein   ganz  besonderes  Gewicht  auf 
daa  Oppressionsgeflihl  gelegt,  welches,  kaum  als  Schmerz  definirbar, 
schwere  Pneumonien  in  der  That  zu  begleiten  pflegt,  sobald  dieselben 
Mch  über  einen  grösseren  Raum  auBdehuen.    Wir  müssen  diese  Em- 
pfindung von  Schwere  oder  Druck  in  der  Brust  mit  mehr  oder  minder 
^irk  ausgessproehenen  Anklängen  an  die  der  Praeeordia langet  eigen- 
pkümiiebeu  ^Sensationen,  WTjhl  als  Allgemeingeitlhl  iu  Anspruch  nehmen, 
so  wenig  aueh  mit  diesem  Ausdruck  gesagt  ist. 
1        Die  Beziehungen  de.s  Schmerzes  zum  Husten  sind  indirekt  schon 
IS^Wäbnt.    Wir  können,  znsummentassend,  die  Beziehungen  der  beiden 
Siumngen  so  ausdrücken,  dass  der  Husten  den  Schmerz^  und 
wiederum  der  Sehmerz  den  Husten  erregt.     Ein  Parallelis- 
Dins  zwi.Hi'hen  heideu  wird  in  der  That  selten  vermisst  werden,  ein 
nnbediugtes  Zusammengehen   freilich  ist  nicht  vorhanden.    Dies  ist 
an^s  den  vielfachen  Beziehungen  des  Vagus  zu  anderen  Nervenbahnen 
lind  seiner  weiten  Ausbreitung  zur  Genüge  physiulogiseh  verstUudlieb. 
Durch  die  früher  eingehend  geschilderten  anatomischen  Verän- 
lertmgen   in  der  Lunge   werden  physikalische  Bedingungen  gesetzt, 
lelche  an  dem  ergriflenen  Lungenabschnitt  von   der  Norm  ab- 
reiohende  physikalische  Zeichen   erkennen  lassen.     Ganz 
Allgemeinen  sind  die   Abweichungen    von   der  Norm   darin   zu 
fiuclien,  dass 

an  die  Stelle  der  Lult  in  die  Lunge  eine  dickflüssige ,  fast 
starre  Masse  eintritt,  welche  gleichmässig  Alveolen  und  Bronchien 
erlUllt; 


^  1.  c.  1).  275. 
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2.  das  Lungeugcwebe  an  Elasticität  verliert,    soweit  es  infiltrirt 
wurde ;  ' 

o.  eine  Verengerung  der   entzündlicli   geschwellten   Bronchien    in 
einem  den  Verdichtungsherd  überragenden  Umfang  stattfindet; 

4.  das   dem    Verdichtungsherd    anliegende   Lungengewebe    einen 
grösseren  Grad  von  Corapression  erfährt. 

'So  leicht  es  gelingt,  aus  diesen  Vorbedingungen  das,  was  bei 
der  croupösen  Pneumonie  an  physikalischen  Veränderungen  sich  findet, 
schematisch  abzuleiten,  so  schwer  kann  es  am  Krankenbette  werden, 
das  Durcheinander  von  Zeichen  soweit  zu  entwirren,  dass  man  im 
Stande  ist,  eine  Infiltration  des  Lungeugewebcs  sicher  nachzuweisen. 
Hat  man  derbe,  ausgedehnte  i)cripher  gelegene  Verdichtimgen,  dann 
freilich  werden  Schwierigkeiten  kaum  dem  Neuling  sich  darbieten; 
ganz  anders,  wenn  es  sich  um  eine  central  gelegene  kleinere  Partie 
handelt.  Für  die  ausgesprochenen  Fälle  würde  es  leicht  sein,  eine 
den  anatomischen  Stadien  sich  anschmiegende  Darstellung  der  phy- 
sikalischen Diagnostik  zu  geben.  Eine  solche  hätte  nur  das  Neben- 
einander der  Veränderungen  etwas  mehr  zu  betonen,  als  es  gewöhn- 
lich geschieht.  Allein  ich  glaube,  dass  es  zweckmässiger  ist  so 
vorzugehen,  wie  es  z.  B.  F.  v.  Niemeyer  in  seinem  Handbuch 
gethan  hat,  der  das  durch  die  Einzelmethoden  der  physikalischen 
Diagnostik  sich  Ergebende  in  den  Vordergrund  treten  lässt. 

Adspection. 

Einen  gewissen  Grad  von  Cyanose  wird  man  während  der 
ganzen  Krankheitsdauer,  so  lange  Fieber  vorhanden  ist,  kaum 
jemals  vennissen.  Der  Beachtung  ganz  besonders  werth  sind  die 
Partien  um  die  Mundwinkel  bis  zur  Nase  herauf  Diese  heben 
sich  durch  ihr  gelbweisses  Aussehen  stark  ab  von  dem  Roth  mit 
mehr  oder  minder  starkem  Stich  in  das  Blaue,  Vvelches  an  Wangen 
und  Lippen  zu  bemerken  ist.  Eine  stärkere  Füllung  der  gesammten 
Gefässe  im  Gesicht  ist  nicht  gewöhnlich  —  häufiger  ist  die  Stirn 
blassgelb,  und  nur  die  genannten  Theile  erscheinen  injicirt.  Die 
Nasenflügel  spielen  —  manchmal  nur  so  unbedeutend,  dass  es  eines 
schärferen  Hinsehens  bedarf,  um  das  zu  erkennen;  fehlen  wird  das 
Zeichen  kaum  jemals.  Auch  das  häufigere  Athmen  wird  sich  dem 
kundigen  Auge  stets  zeigen.  Ebenso  die  Spannung  der  Sternoclei- 
domastoidei  und  der  obern  Partien  des  Trapezius.  Ob  man  bei  der 
Betrachtung  des  Thorax  Abweichungen  erkennt,  ist  nicht  von  vorn- 
herein zu  sagen.    Bei  weit  verbreiteter  Infiltration,  namentlich  wenn 
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lieftigere  Scbnierzcn  damit  verbunden  sind,  das»  der  Kranke  athmeli 
Bnierkt  man  wohl  eine  leichte  Krümmung:  der  WirbelsHule  in  dem 
inue,  dae8  die  Rippen  au  der  leidenden  Seite  müglieliHt  znsiimmen* 
gedrückt  w^erden,  und  daher  ein  Zurückbleiben  der  affieirten  Thorax- 
ihälfte  bei  der  Inspiration.  Fordert  nirxn  den  Kranken  auf  zum  tieferen 
Atlimen,  dann  kommt  er  dieKeni  WunKche  Äögernd  naeb,  oder  weist 
ibti,  seinen  Sehmerz  bei  der  Procednr  hervorhebend,  ganz  ab.  Die 
**  'instösHe  geschehen  80,  das?^  man  deutlieh  die  dnreb  den  Willen 
l'atieuten  eingeleiteten  Unterbreebnngen  de.s  Anfalles  erkennen 
kann.  Hiervon  machen  nur  die  Deliranten  eine  Ausnahme,  welche 
ruhmredig  ihren  Rrns^tkasten  ?^oweit  mit  Luft  zu  tliUm  streben, 
rie  es  der  durch  die  tieie  Inspiration  wachwerdende  Husten  gestattet. 
—  GOrtelfönniges  Einmnken  der  untern  Tlioraxappertur  wiibrend  der 
jbiftpiration  habe  ich  bei  nicht  complicirtcn  Pneumonien  niemal«  be- 
tnerkt  Ich  uiirde  bis  zum  Bewci^^e  des  Gegentheils  das  Phänomen 
immer  auf  einen  weit  verbreiteten  Katarrh  in  den  untern  Lungen- 
ii'  «^n  lieziehen.    Das  vollentwickeltc  Rild  einer  Intoxication  mit 

K  .... (ure,  welches  im  Verlaufe   der  Pneumonie   hin  und  wieder 

sieh  Teigt,  gehört  in  seiner  Detaüsebildernng  weniger  hierher  als  ku 
Katarrhalpnenmonie. 


Meijsuration. 

Die  Mesf^ung  des  Thoraxumfanges  ergibt  bei  hochgradig  ausge- 
bildeter Infiltration,  namentlich  wenn  diesellic  unten  und  weit  nach 
^vurn   gelegen   ist,   eine  Zunahme  des  Thoraxumfanges  au  der  krau- 
Seite. 

Wintrich*!^  ile?n  ich  diese  Angahen  entnehme,  rät h  nach  .starker 
Exspiration  die  Vergleichuiig  der  Brurithiilfteii  vorzimidiaicri;  er  nennt 
',1 — 2'a  Otiü.  fils  die  von  ihm  gefundene  Difterenz.  Wie  bei  allen 
rergleichenden  Maussbestimraurigen  am  Brustkasten  iat  auch  hier  zu 
beachten,  daas  die  dem  Arbeitsarm  entsprechende  Uälfle  weiter  iat,  als 
dip  andere,  diea  aber  bei  Rechtsern  starker  hervortritt  (^2 — 2  Otui.) 
aU  b^^i  Linksern  (^2*— ^4  Ctm-k  Ziemssen**!,  welcher  die  That- 
sache  als  eine  auch  für  das  Kindoöalter  bestehende  nacliwies,  giebt  nls 
ResnlUt  «einer  hui  zum  '1.  Lebo'iisjahr  sich  erstreckenden  McBSungen 
im  Mittel  1  — Ifj,  im  Maximum  2  Ctm.  an. 

Die>4e  Methode  wird  bei  der  unvermcidlieli  grossen  Belustigung^ 
welche  ihre  genaue  AuHführnng  nothweiidig  dem  Kranken  bringen 
inuss«  immerhin  nnr  eine  untergeordnete  Rolle  spielen. 
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Palpation. 

Hier  möchte  ich  zuerst  ein  Wort  für  clie  „palpa torische 
Perkussion"  Wintrich*s*i  einlegen,  Dieses  Untersuch ungsver- 
fafaren  ist  gerade  bei  der  Pneumonie  des  Kindesalters  von  der  aller- 
grössten  Bedeutung.  Bekanntlich  tritt  bei  dieser  Methode  das  durch 
den  Tastsinn  vermittelte  verschieden  starke  RcsistenzgefUhl  am  Thorax 
als  leitendes  Princip  auf.  Die  Ausbildung  des  Tastsinnes  wird  nun  aber 
neben  der  des  (Jehürsinnes  gewuhnlieh  stark  veniaehUlssigt.  Nicht 
allein  der  Chirurg,  auch  der  innere  Krankheiten  behandelnde  Arzt 
sollte  „mit  den  Händen  hr^ren**,  um  einen  bczeiehiicndeu  Aus- 
spruch Stromeyer's  zu  eitiren.  Dem  was  Win  tri  eh  über  den 
Gegenstand  sagt,  wllsste  ich  Nichts  hinznzu tilgen. 

Die  palpatorische  Perkussion  zeigt  eine  deutlich  vermehrte 
Resistenz  an  allen  den  Stellen,  wo  verdichtetes  Lungen- 
gewebe der  Brustwaud  anliegt 

Die  Priffung  des  Sttnimfremitus  liefert  bei  der  eroupitscn 
Pneumonie  wichtige  Aufseht lisse*  Man  hat  viel  zu  sehr  generalisirt 
und  dogmatisirt,  wenn  man  den  Satz  hinstellte,  das»  bei  dieser 
Kranklieit  oberlialb  der  intiltrirten  Stelle  stets  eine  Verstflrknng  des 
Fremiliis  wahrnehmbar  ist.  Es  triÖ*t  dies  nur  dann  zu,  wenn  eine 
ausgedehntere  Infiltration  des  gesaraipten  einem  gewissen  nicht  zu 
kleinen  Abschnitt  des  Brustkorbes  anliegenden  Lungengewebes  bei 
oftenen,  bis  zum  verdichteten  Abschnitt  reichenden  Bronchien  ge- 
geben ist.  Kleincrc  rings  von  lufthaltigem  Gewebe  umgebene  Herde 
müssen  wenigstens  ganz  anders,  als  es  gewivhnlich  geschieht,  unter- 
sucht werden,  wenn  man  den  Stimnifremitiis  zu  diagnostischen 
Zwecken  verwerthen  will 

Wer  die  Flächo  der  Hand  mit  starkem  Druck  dem  Thorax  auf- 
legt, wird  nur  selten  etwas  ans  seinen  Shineßempfindungen  entnehmen 
können.  Die  Befolgung  der  längst  gegebenen  Regel  Wintrich's: 
leides  Berühren  einer  m^tgüchst  kleinen  Fläche  mit  möglichst  kleiner 
Fläche  finnere  Seite  der  Hand,  der  Stiel  des  Perkussionshammers,  ein 
Holzspan  u.  s.  w.)  sichert  in  diffici leren  l\Hllen  einzig  ein  zutreffendes 
Urtheih  Namentlich  in  der  Kinderpnixis,  welche  die  schwierigsten 
Aufgaben  stellt,  weil  nn^n  sieli  auf  einem  so  engen  Raum  bewegen 
mitsa.     Und  gerade  hier  wird  am  meisten  geetlndigt. 

Manche  Autoren,  Grisolle  sei  hier  in  erster  Linie  genannt, 
geben  an,  es  sei  der  Stimmfreniitus  hantiger  abgesehwilcht,  als  ver- 
stärkt  über   der   intiltrirten  Stelle.     Wird  ohne  Vorsichtsmassregeln 
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&urbt,  iüuHi  ina^  das  richtig  ßeiiL  LUsst  man  alier  vor  v'uwr 
jeden  Prüfung  des  Frenntu8  starker  hüteten,  vergleiebt  man  genau 
qpainietmeke  Flächen  von  nidit  zu  kleiner  Ausdehnung,  dnnn  wird 
man  bei  wiederholter  Untersuchung  wenigstens  einige  Male  eine 
Vcr>itürkung  der  vom  Kehlkopf  fortgeleiteten  Sehallwellen  an  der 
erkrankten  Brnstfläche  finden.  Der  Naehwein  eine«  verstärkten 
Stimrnfreniituy,  ein  einzigeis  Mal  sieher  getllhrt,  wiegt  aber  sehwerer 
liUr  die  Diagnose  de^  Einzellalles,  als  häuiigere  negative  Ergebnisse. 
Denn  dort,  WO  er  wahrgenommen  wird,  kann  eine  Lujigenverdicb- 
timg  lait  Bestimmtheit  als  vorhanden  })ezeiclinet  werden. 

Der  Grund,  warum  man  so  oft  vorü berge fiend  die  Vci-stärkung 
de«  PectoralfremitUB  veriuisst,  liegt  wohl  vorwiegend  in  der  Anfttllnug 
der  Euleitenden  Bronchien  mit  beeret.  Abgesehen  von  dem  Katarrh, 
w«^lchpr  den  Broncliialbaum  des  entzündeten  Lungenabsehiiittes  regei- 
liefallen  hat,  »ind  auch  die  Bronchien  des  noch  lufthalligen 
•  >  in  der  Lim  gebung  de»  pneumonischen  Herdes  katarrhahsach 

atäcirt.     Das,  wiis  wir  an  einer  hcstimniten  Tboraxttäche  als  Pectorul- 
fremitus  wahrnehmen,  »etzt  sich  ja  ebensowohl  ans  den  Schwingungen 
«Ofiamracn,  w*ekhe  durch  die  noch  lullhaltigen  Abschnitte  der  Lunge  hin- 
durchtreten,  aU  au8  den-  durcli  das  iniiltrirte  Parenchym  fortgeleitetea. 
Sind   nun    von    lOü  Bronchialröliren    öO   Leiter  zu  lufthaltiger,    5ü  zu 
verdichteter  Lungen  Substanz,  so  wird  eine   V^erh^gung  der  50  ersteren 
buchst  w^ahrscheinlich  einen  vermindeiten  I*ector;dfremitus  herbeiführen, 
^L obgleich  die  Bedingungen  der  Leitung   in  den    5U  anderen  gflnstigere, 
^■'•tB   die  Norm   sie   bietet^    sind.      Mit    anderen    Worten:    bei    jeder 
croupfisen  Pneumonie    werden  durch  die  Lungeninfiltra- 
lion   die    Leitunggverhältniäse    der   durch  Schwingungen 
der   Stimmbänder    erzeugten    Schallwellen    in    dem    ver- 
dichteten Abschnitt  günstigere^  durch  den  begleitenden 
I       Katarrh  ftir  verdichtete  und  n  ich  tverd  ich  tote  Abschnitte 
^Jttn günstigere.     Ob   wir   also    flber    einem    verdichteten    Abschnitte 
^»stärkere    oder    minder   starke    Erschütterung    fülilcii,    hangt    von    dem 
lieber  wiegen  des  einen  oder  andern  der  genannten  Faktoren  ab.     Der 
uogüufitige  —  der  Katarrh  —  ist  variabel   und   unserem  Können    zu- 
gjlnglich  —  daher  die  Wahrscheinlichkeit,   dass   zu    irgend   einer  Zeit 
bei  fortgesetzter  Untersuchung    eine  Verstärkung   des  Fremitus    ange- 
troffen wird.     Es  geht  aus  dieser  Anffassung  ohne  Weiteres  die  Nüthi- 
gung  hervor,    mogllclist  kleine  Oberüächen   des  Tiiorax  ztir  Zeit   ver- 
ä  I  gleichend  zu  prüfen,      Ist  ^/  nicht  infiltrirt^    B  inliltrirt,    die  zu- 
-jp    führenden  Bronchien   beider   aber    katarrhalisefi   afficirt,    so  wird 
eine  Untersuchung    der  Gesammtfiüche   JB   für   die  Leitung  der 
Schwingungen   vom   Kehlkopfe   in   der  V'erdichtong  B  günstigere  Be- 
dingungen,  in  den   zuleitenden  Bronchien    von  J  und  ß  nn^ünstigero 
hahon,    während  //  selbst   indiflTerent  ist.     Die  Prllfiing    von  //  al leine 
-en    wäre   weit   vorzuziehen,    da   hier   nur   die    ungünstigeren 
1  sverbältnisse    von    den    diesem    Abschnitte    selbst    zuge- 

hörenden  Bronchien    in   Betracht    kommen.      Es    folgt    aus    dem  Vor- 
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stehenden  gleichfalls,    daas  bei   central  gelegenen  Pneamonien  ähn- 
liche Differenzen  im  Stimmfreraitus  sicli  finden  müssen. 

Als  ein  in  praxi  zu  beachtendes  Moment  mag  noch  erwähnt 
werden,  dass  rechts  normgemäss  ein  stärkerer  Fremilus  pericipirt 
wird,  als  links.  —  Seitz  fuhrt  dies  wohl  mit  Recht  auf  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  —  die  Richtung  und  Grösse  der  Hauptbron- 
chieu  zurück.  Es  ist  die  Thatsache  um  so  auffallender,  als  die  ge- 
wöhnlich stärkere  Entwickelung  der  Muskeln  an  der  rechten  Körjier- 
hälfte  eher  das  Oegentheil  bewirken  würde. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  zu  jeder  Zeit  der  Pneumonie  — 
vom  Engouement  bis  zur  grauen  Hepatisation  —  der  Peetoralfremi- 
tus  verstärkt  sein  kann. 

Ausser  der  besseren  Leitung  durch  djis  von  iiifiltrirtem  Lungeu- 
gewebe  umgebene  Zuleitungsruhr  —  dem  Bronchus,  kommt  auch  wohl 
die  partiell  grös^^ere  Schwingungsfjiliigkeit  der  ßrustwand  an  den  Stellen 
in  Betracht,  wo  die  vorniinderte  negative  Spannung  der  Luft  in  der 
Lunge  innen  und  aussen  annähernd  gleiche  Widerstünde  —  den  Druck 
der  Atmosphäre  —  herbeigeführt  hat. 

Perkussion. 

Oberhalb  der  noch  lufthaltigen,  aber  durch  die  entzündlichen 
Processe  minder  elastischen  Lungenabschnitte,  erzeugt  man  dareh 
die  Perkussion  einen  tympanitischen  Schall,  welcher  seine  Höhe  bei 
dem  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes  nicht  ändert.  Es  ist  also 
hier  das  Luiigengewebe,  welches  allseitig  frei  schwingen  kann,  der 
Schallherrscher  (Win  trieb).  —  Lufthaltiges,  weniger  als  normal  ela- 
stisches Gewebe  trifft  man  zu  Anfang  und  am  Ende  der  Pneumonie  — 
tymi)anitischer  Klang  leitet  also  die  Krankheit  ein  und  besehliesst 
sie  wieder.  Am  Ende  der  Krankheit  pflegt  derselbe  deutlicher  als 
am  Anfang  gehört  zu  werden.  Aber  auch  auf  der  Höhe  derselben 
wird  man  den  tympanitischen  Schall  in  der  Umgebung  des  Herdes 
selten  vermissen.  Die  anatcnnischen  Bedingungen  tlir  dessen  Ent- 
stehung sind  hier  wohl  mehrfache:  neben  dem  entzündlichen  Oedem 
kommt  die  Compression  des  umgebenden  (Jewebes  durch  den  Infil- 
trationsherd, dann  noch  die  Rctraction  des  Lungengewebes  überhaupt 
wegen  des  oberflächlichen  Athmcns  in  Betracht.  Hier  ist  dies  Mo- 
ment neben  den  beiden  vorgenannten  in  Wirksamkeit;  allein 
vermag  es  deutliche  Aenderungen  der  Schallerscheinungeu  nicht 
hervorzurufen. 

Ganzjein  hört  man  den  tympanitischen  Klang  bei  der  croapösen 
Pneumonie  kaum  jemals  —  der  Unterschied  zwischen  diesem ^  und 
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ftherhalb  der  rctraUirten,  aber  noch  uicht  comijrimineu  Liiuge 
bei  (»learitieheii  Exsudaten  entstehenden,  ist  ein  sehr  erheblicher. 
Abgesehen  davon,  da«58  der  Schall  bei  der  Pneamouie  viel  dumiiter 
ii*t,  niii^eben  sich  ihm  Gerüurti'lie  bei,  welche  auch  dem  musikalisch 
nicht  leinge bildeten  Ohre  deutlich  veniehaihar  werden.  Begreillieh 
wird  das  am  dem  einfachen  Grunde,  da^s  der  Grad  der  Entztindungj 
also  auch  der  EhisticitUtsabnalmie  nicbt  in  allen  railschwingcnden 
Partien  die  gleiche  Hübe  erreicht  hat. 

Mit  der  Abnahme  der  Lutl  in  dem  infiltrirten  Lnngenthcil  wird 
der  Schall  weniger  inteni?iv,  zuletzt  dem  Sebenkelschall  gleichend. 
Aber  nicht  ganz,  leer^  sondeni  nCs*  klingt  immer  etwas  Tympaniti- 
«dies  durch "*,  wie  Thomas*)  mit  Recht  bemerkt.  Hier  tritt  wohl 
schon  ein  anderer  Sehallherrseher,  als  die  elastisclie  Membran, 
die  Lnnge,  ein.  Ich  meine  die  Luftsilulen,  welche  in  der  in- 
•filirirten  Lunge  von  den  Bronchien  umschlossen  wer- 
den. Das  ist  manchmal  auf  das  evidenteste  naehzuweisen :  dann, 
wenn  der  tymjmuitische  Schall  bei  dem  Oeffnen  oder  Schliesseu  des 
Mundes  seine  Hübe  wechselt.  Bei  festen  Verdichtungen  der  oberen 
Lungenlappen  ist  diese  Abart  des  tympanitischeu  Klanges  gewöhn- 
lich zu  eon.statiren,  leichter  an  der  vorderen,  als  an  der  hinteren 
Fläche  des  Thorax,  deutlicher  bei  liukseitigen,  als  bei  den  rechts 
gelegenen  Pneumonien.  Sehr  oft  erzeugt  ein  stairker  und  kurzer 
Perknssionsstoss  hier  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes,  Die 
LufUäuleu^  welche  diesen  dann  metallisehen  Klang  und  die  Unter- 
brechung desselben  —  das  Mfinzcnklirren  —  erzeugen,  sind  in  den 
gKisscren  Bronchien  des  hifiltrirteu  Lungenabscluiittes,  in  der  Tra- 
chea, Rachen-,  Mund-  und  Nasenhöhle  zu  suchen.  (William 's 
Trachealton.)  Bliumler,  welchem  wir  eine  sehr  Icsenswcrthe 
Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  verdanken**],  meint,  da^ss  der 
Williamssehe  Trachealton  bei  lutiltratiouen  des  untern  Lappens 
nicht  vorkommen  kOnnc.  Ich  muss  dem  widersprechen,  mich  auf 
?.wci  Fälle  eigner  Bcobaclituug  stützend,  von  welchen  der  eine  zur 
Genesung  kam,  der  andere  tödtlicii  endete. 

Uebt^r  den    letzteren,    als  den  beweisenden,    einige  Notizen.     Es 

^Mjl^eUe    sich    um    eine  Pneumonie   des   ganzen    untern    Lappens   der 

^^^Ben  Seite,  welche*  wldirend  der  Dauer  des  Exi^iccationsfiebers  bei  einem 

Pockenkranken,  der  in  der  Mitte  der  20cr  Jahre  stand,  autYrat.  B*m  starker, 

kurzer  Perkussion  hörte  man,  wenn  eine  Stelle  vom  Pieesimeter  bedeckt 

wjir,  welch«»  in  der  Höhe  der  6.^ — 7.  Hippe  gerade  in  der  Mitte  zwischen 

H     •}  Arcb.  der  UeUkunde.    Bd.  VII.    Jftbrg.  1S56,  p.  93> 
^B    ••^  Dt^utathes  Arcli.  für  klin.  Medicin.    Bd   I,  p.  145  sqq. 
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Wirbelsäule  und  hintrer  Axillarlinie  lag,  einen  exquisit  tympanitischen 
Schall,  der  seine  Schwingungszahl  ganz  unverkennbar  mit  dem  Oeffnen 
und  Schliessen  des  Mundes  änderte.  Wir  dachten  an  einen  patho- 
logisclien  Hohlraum  —  einen  Abscess  oder  eine  Brandhöhle  —  und 
waren  sehr  erstaunt,  als  die  Section  nichts  Anderes  als  eine  derbe 
Infiltration  im  Stadium  der  gelben  Hopatisation  nachwies.  Der  Fall 
wurde  auf  der  medicinischen  Klinik  zu  Kiel  von  Bartels  und  mir 
beobachtet.  Später  habe  ich  noch  einen  gleichen  bei  einer  durclians 
regelmässig  verlaufenden  Pneumonie  des  rechten  Untcrlappens  in 
der  Kieler  Poliklinik  gesehen  und  meinen  Praktikanten  demonstrirt. 

Ich  gebe  bereitwillig  zu,  dass  das  Vorkommen  kein  häufiges 
isf ;  denn  bei  einer  auf  diesen  Punkt  gerichteten  sorgfiiltigen  Unter- 
suchung der  sehr  bedeutenden  Zahl  von  Pneumonien,  die  mir  im 
Laufe  der  Jahre  zur  Beobachtung  kamen,  sind  diese  Fälle  die  einzi- 
gen, welche  über  alle  Zweifel  erhaben  sind. 

Ein  weiterer  Oruud  dafür,  dass  vollkommen  reiner  tympaniti- 
scher  Klang,  soweit  derselbe  nicht  nachweisbar  auf  den  William'- 
schen  Trachealton  zurückzuftihren,  l)ei  der  croup<)sen  Pneumonie  ge- 
wr>hnlich  vermisst  wird,  mag  darin  liegen,  dass  in  den  gleichzeitig 
perkutirten  Lungenabsohnitten  theilweise  die  elastische  Membran, 
theilweise  die  von  Bronchien  umschlossene  Luftsäule  Schallherrscher 
ist.  Es  entstehen  dann  mehrfache  Wellensysteme  von  ungleicher 
Schwingungszeit. 

Dass  der  Schall  oberhalb  einer  pneumonisch  infil- 
trirten  Lunge  weniger  intensiv  wird,  ist  vorwiegend  darin 
begründet,  dass  diese  Lunge  weniger  Luft  enthält.  Es  wird  daher 
das  tönende,  durch  die  Perkussion  hi  Schwingungen  zu  versetzende 
Medium,  die  Luft,  ehi  räumlich  mehr  beschränktes.  Nebenher  kom- 
men noch  andere  Faktoren  in  Betracht,  deren  Beziehungen  weniger 
klar  sind.  Es  mag  von  ihnen  nur  der  gr(*)ssere  Widerstand  des  in- 
filtrirten  Gewebes  genannt  werden,  das  mehr  an  lebendiger  Kraft 
erfordert,  um  in  Schwingungen  zu  gerathen. 

Ueber  die  Technik  der  Perkussion  bei  der  Untersuchung 
croupiJs  entzündeter  Lungen  und  die  häufigeren  Fehleniuellen  noch 
einige  Bemerkungen. 

Am  gewöhnlichsten  werden  dadurch  Irrthümer  herbeigeführt, 
dass  zu  stark  perkutirt  wird.  Handelt  es  sich  um  das  Auf- 
suchen kleiner  Herde  an  der  Oberfläche  eines  so  leicht  schwingen- 
den Brustkorbes,  wie  ihn  Kinder,  jüngere,  nicht  fettleibige  Individuen 
und  wiederum  hagere  Greise  mit  emphysematischen  Lungen  dar- 
bieten, dann  wird  ein  breites  Plessimeter,  das  stark  perkutirt  wurde; 
oft  genug  so  erhebliche  Schwingungen  auf  die  Nachbarschaft  über- 
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trai?en,  da^s  feinere  HcliandifFerenzen  tlberliort  werden  mtlsscn»  Ich 
liüije  vielfach  Gelegenheit  gehabt ,  mich  davon  zu  überzeugen^  da^s 
frisch  aus  den  Perkussionscursen  hervorgegangene  Medieiner,  welche 
4len  Beweis  ihrer  teehnisehen  Fertigkeit  dureh  die  Erzeugung  niiig- 
lichst  lauten  Sehalles  zu  führen  strebten,  über  reeht  beträchtliche 
Verdichtungen  hin  perkutirten,  Infiltrationen  des  zungenftlrmigen 
Fnrt.satzes  geben  bei  einer  zu  starken  Perkussion  wegen  des  vom 
Magen  tind  Darni  her  durchtrmenden  Metallklanges  VeranlaBsung  zu 
den  allersonderbarsten  Irrthüniem.  Diese  werden  nicht  nur  von  kli* 
ni«chen  Rekniten  liegangen.  Ein  gleichfalls  ott  wiederkehrender  Fehler 
ist  der,  dass  man  die  Verdichtungen  hart  neben  der  Wirbel- 
st nie  jinrht.  Bei  grossen  IntiltratitMicn  wu-d  man  dort  Schalldifferen- 
zen bemerken,  aber  nicht  zu  Anfang  der  Pneumonie;  wenigstens 
nicht  in  der  tibJrwiegenden  Mehr/ahl  Ich  machte  es  fllr  da.^  Ge- 
wrihnlichste  halten^  dass  die  Fneumonien  der  unteren  Lappen 
£nerst   in   der   hintern    Axillarlinie    neben    dem    untern 

tmnde    deg    Schulterblattes   zu   Tage   treten,     Dnrt    muss 
also  im  Anfang  Huehen. 

Bei  Kindern  sind  kleinere  Herde  oftmals  leichter  nachza- 
reisen,  wenn  man  ein  von  den  üblichen  Methoden  etwas  abweichen- 
les  Verfahren  eiiduilt.  Ich  lasse  hier  gUrteltörmig  von  vorn  imch 
hinten  perkutiren.  Das  Kind  liegt  dabei,  den  Arm  der  zu  unter- 
M  '  '  n  Seite  leicht  vom  Thorax  entfernt,  entweder  auf  dem 
>  '  der  Mutter,  oder  es  sitzt  aufrccbt.    Im  letztgenannten  Falle 

kann  man  gern  gestatten,  dass  der  Hals  der  Mutter  umklannnert 
winl.  So  oder  so,  der  Kopf  des  Kindes  mnss  gestützt  sein, 
^wenn  mau  das  Geschrei  vermeiden  will.  Ich  hebe  diese 
gel  hervor,  weil  sie  gar  zu  oft  vernachlässigt  wird.  Und  doch 
Iwgt  die  einfachste  Ueberlegung,  dass  man  einem  dyspuoetischen 
Kinde  nicht  zumutlien  darfj  eine  grosse  Muskelkraft  aut*  die  Fixation 
des  Kopfes  zu  verwenden,  wo  diese  Kraft  flu'  die  Respiration  ver- 
fllgbar  gemacht  werden  sollte. 

Ich  halje  mich  vielfach  llberzeugt,   dass  es  dem  weniger  Geüb- 
ten leichter  geUugt,  kleinere  Herde  bei  der  den  Thorax  gtirtelfornng 

mspainienden   Perkussion   atifzutindcn,    als    bei   der   gewöhnliclien 
lethodc,  welche  die  s\inmetrischen  Partien  der  beiden  IJrustliälften 
nnter  einander  vergleicht. 

Alan  mag  nun  wie  immer  untersuchen»  will  man  sichere  Schlüsse 

eben,   dann   ist    es   in  der  Kinderpraxis  airsohit  eiforderlieh,    un- 

iltelbar    nach    einander    in   wenigstens  zwei  Kurperhaltungen  des 
Kinder  zu  perkutiren.    Man  ist  sonst  einem  Heer  von  Zufälligkeiten 
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preiBgegeheD,  muss  die  Exploration  wiederholen,  wenn  man  am  Ende 
sein  sollte»  und  kommt  oft  nicht  zur  Diagnose.  Zumal  die  Anscultation 
bei  noch  uiclit  waiidstandig  gewordenen  Fnenmonieu  auch  dem  Er- 
fahrensten versagen  kann. 

Ob  Finger-  oder  Hammerperkussion  vorznziehenV  Eine 
jede  Methode  an  ihrem  Platz.  Wer,  wie  da*^  in  der  Laudpraxis  gar 
nicht  'selten  ist,  5—0  muskulöse  Bauerburschen  hinter  einander  zu 
untersuchen  bat,  wird  bald  spüren,  dass  auch  dem  kräftigsten  Finger 
die  Grenzen  seines  Könnens  gegeben  sind.  Namentlich,  wenn  der 
in  der  Winterkleidmig  steckende  Arzt  erst  Hindernisse  zu  nehmen 
hat,  ehe  er  an  seinen  Kranken  herankommt.  Ich  habe  oft  genug 
in  Holstein  Kisten  überklettern,  mich  durch  dicke  Federdecken 
durch wilhlen  mllasen,  um  den  am  äussersten  Ende  eines  dreischläf- 
rigen Bettes  zum  Knäuel  zusammcngeballtenj  mit  rdcblichen  Wolleu- 
jacken  sich  gegen  Erkältung  schützenden  Patienten  zu  erreichen. 
Hier  vermag  nur  ein  nicht  zu  schwach  gescliwimgener  Uammer 
Speck  lind  Fleisch  zu  durchdringen.  Bei  einem  zart  gebauten,  auf 
Springfedern  liegenden  Frauenzimmer,  oder  gar  bei  einem  Kinde 
perkutirt  man  durch  gleich  krätlige  Schläge  nicht  allein  den  Kran- 
ken^ sondern  auch  das  Bett.  Tympanitischer  und  metallischer  Klang 
lassen  nicht  auf  sich  warten.  Ich  lialic  schon  grobe  diagnostische 
Irrthlimer  gesehen,  welche  einzig  hierauf  zurttckzuillhren  waren.  Es 
versteht  sich,  dass  man  auch  mit  dem  Hammer  leise  perkutiren 
kann;  dem  minder  Geübten  ist  aber  doch  der  Finger  zu  cmptehleu, 

Dass  bei  dem  Schreien,  Pressen,  Brüllen  der  Kinder  durch  die 
verauderten  [»hysikalischen  Bedingungen  bedeutcodc  Abweichungen 
herbcigeftlhrt  werden,  dass  mau  die  eine  Thoraxhälite  in  Exspira- 
tionsstellung  nicht  mit  der  andern  wahrend  der  Inspiration  ver- 
gleichen darf,  hat  Ziemssen*j  schon  mit  Recht  stark  betont. 

Die  Grösse  des  durch  die  Perkussion  noch  nachweis- 
baren Lungenabschnittes,  welcher  verdichtet  ist,  aulangendy 
stimme  ich  vollkommen  mit  «lern  Satze  Wintrich  s**)  überein: 
„Peripherisch  iufiltrirtes,  luftleeres  Luugengowebc  gibt 
eine  Abkürzung  und  Schwächung  des  Scballes  nur,  wenn 
der  luftleere  Raum  etwa  5  Centimeter  Durchmesser  und 
wenigstens  2Ctm.  Tiele  hat^  und  dies  nur  bei  schwaeher 
Perkussion*"  —  Centrale  Infiltrationen,  ausgeuommen  einzig  die  in  den 
Lungenspitzen  gelegenen^  mfissen  viel  ausgedehnter  seiB^  wenn  man  sie 
auffinden  solL  Hier  sind  genauere  Grössenangaben  noch  nicht  zu  machen. 

•)  i.  c.  p.  22  sqq. 
**)  1.  c.  p.  4S. 
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Aaseiiltation. 

Voü  den  aascultatorischen  Zeichen  ist  in  erster  Linie  das  Kni- 
sterrassel  n  zu  erwähnen.  Es  ist  diese  Sinnesempfinduug  so  eharak- 
*  '  '  h,  dass  sie,  einmal  ilentlicli  wahrgenommen^  leicht  wieder 
.  ._  nden  werden  kann.  Laeanec  hat  also  durch  die  Entdeckung 
des  Knistcrras,seln8  re  vera  die  Diagnostik  der  erou|>(>sen  Pneumonie 
wet*entlieh  gefi>rdert.  Allein  er  ging  viel  zu  weit,  wenn  er  den  »Satz 
Ättsspraeh:  y,r)as  Knisterrasseln  ist  das  pathognomonisehe  Zeichen 
der  entzündliehen  Anschoppung  der  Lunge,"  Seit  Win  tri  eh  in 
einer  unwiderlegbaren  Weise  die  Bedingungen,  unter  welchen 
Knisterrasselii  zu  Staude  kommt,  tlargelegt  hat,  wäre  der  Aulstellung 
Laennee's  schon  a  priori  zu  opponireu.  Wenn  es  sieh  nur  dä- 
mm handelt,  dass  die  (ev:  leicht)  gesteh  wellten  Wandungen  der 
Bronchien  und  Alveolen  bei  der  Exspiration  einander  berühren  kön- 
nen» bei  der  Inspiration  gewaltsam  von  einander  entlernt  werden, 
%vemi  es  nicht  eines  besonders  z'dhen  Schleimes  bedarf^  um  zeit- 
weilig diese  Verklebung  herbeizufllhren  —  dann  sind  genug  Yer- 
hältnisse  denkbar,  welche  zum  Knisterrasseln  Veranlassung  geben 
ki^nnen.  Und  dem  ist  auch  so.  Halten  wir  an  den  beiden  charakte- 
ristischen Momenten  fest:  das  Knisterrasseln  ist  nur  wiihreud  der 
Int^piration  zu  hören,  es  hat  eine  eigenthümliche  Schallriualität 
(vergleichbar  der,  welche  entsteht,  w^cnn  man  eine  Haarlocke  vor 
dem  Ohre  reibt  —  Williams  —  oder  dem  bei  gelinder  Wanne 
abknistemden  Salze)  so  finden  wir  dasselbe  ausser  liei  der  croupösen 
Pneumonie  noch  bei  folgenden  Zuständen: 

\  ►  Im  Anfang  des  Lungenödems. 

2)  Bei  lieber üdcn  Kranken,  welche  länger  eine  Rückenlage  ein- 
genommen haben^  in  den  hintern  untern  Lungenpartien,  rechts  mehr 
als  links.  Je  weniger  die  Krauken  ihre  Kori)erhaltnßg  Undern,  je 
oberflächlicher  sie  athmen,  desto  anhaltender  und  lauter  ist  das 
KnisterrasseliL  Wenn  man  unmittelbar  nachdem  der  Patient  sich 
.anfgeriehtet  hat,  einige  tiefe  Athemzllge  von  demselben  anslUhren 
llä^^st^  wird  man  die  Crepitation  sehr  selten  vermissen.  Diese  That- 
Hache  ist  relativ  wenig  gekannt.  Auch  mir  war  entgangen,  dass 
Wals  he,  Barth  und  Roger,  Wintrich*)  sie  bereits  autlihreu. — 
Acuter  Gelenkrheumatismus,  Typhus,  mit  Schmerz  bei  einer  jeden 
Lageveränderung  verbundene  ehirargische  Uebel  geben  am  häufigsten 
Veranlassung    zu    starker    Crepitation    an    den    genannten    Lungen- 
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abselinitten.    Selten  findet  man  das  Glciclie  bei  hochgradig  Cbldr 
tischen,  so  lange  nie  aus^ier  Bett  sind, 

3)  Nicht  häutig  yxinl  bei  pleuritischen  Exsudaten  Knisterrasseli 
gehört.    In  Fällen,    welche  zweifellos  nicht  durch  Pneumonie  com^ 
plicirte  waren,  habe  ich  es  liemerkt,  so  lange  erst   eine  Retractioi 
noch  keine  Conipression  der  Lunge  durch  einen  mittelgrossen  Erg 
hewirkt  war.    Es  vei'schwand  meistens  nach  wenig  Tagen. 

4)  Im  Anfangsstadium  acuter  Katarrhe  der  feineren  BroncIRe 
hört  man  hin  und  wieder  Crepitation.    Auch  hier  ist  das  Auftr^ 
des  rhänomens  selten  und  gewöhnlich  von  kurzer  Dauer. 

Dass  also  das  Kuisterraasehi  kein  pathognomoniscbes  Zeichen 'Hr 
crouiiuse  Pneumonie  ist,    geht  ans  dem  eben  Mitgetheilten  hervor^j 
Eben  so  gewiss  L^t  es  aber,  dass  es  hei  dieser  Krankheit  kaum  jemali|H 
fehlt      Man  muss  den  Patienten    tief  inspiriren,    noch   besser,    ihn^^ 
husten  lassen,    während   man  auscultirt.    Es  ist  oft  genug  hervor-, 
gehoben,   dass  nur  iiei  der  stricten  Befolgung  dieser  Cautclen  cii 
Urtheil  über  die  Gegenwart  oder  die  Abwesenheit  des  Knistcrrassel; 
gefällt  werden  kann.*)  —  Da  eine  inspiratorischc  Trennung  der  eieÜ 
berührenden  Bronchial-,  resp.  Alveolarwandungen  durch  einströmende 
Lntl  eifordcrlich  ist,  versteht  es  sich  ohne  Weiteres,  dass  die  Crepita- 
tion  nicht  zu  Stande  kommen  kann,  snhabl  grössere  Exsudatmengen 
die  Wandungen  aus  einander  halten.     Es  feldt  die  Erscheinung  also     , 
über  den  fest  infiltrirten  Partien*    Daraus  fVilgt  aber  keineswegs,  dai|^| 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  Überhaupt  kein  Knisterrasseln  gehöt^* 
wTrde,  wie  es  von  Manchen  missverstilndlich  angegeben  wird.    Viel-    i 
mehr   wird  man  in   der  Umgehnng    des    eigentlichen   VeijH 
dichtungsherdes    hei   sorgfliltigem   Suchen    auf  der    Höhe    de^^ 
Pneumonie  fast  immer  Crepitation  wahnieliuieu,  ^  Auch  bei  centralen 
Lungenentzündungeu  hört  man  manchmal  das  Knisterrasseln  durch. 
Laenncc  geht  aber  hier  wieder  \iel  zu  weit,    wenn  er  behauptet, 
ein  noch  wenig  geübtes  Ohr  vermöge  centrale  Infiltrationen  von  dem_ 
ünbikinhalt  einer  Mandel  (!)    an   der  Crepitation  'm  erkennen. 
Wird  eine  Pneumonie  zurlickgebildet,    dann  hört  man  oberlialb  d6 
vorher    fest    infiltrirten  Stellen    das  Knisterrasseln    sehr  laut,    vi 
lauter,  als  es  bei  der  Entstehimg  der  Verdichtung  der  Fall  tet.    H^ 
hat  eine  Crepitatio  redux    und   eine   Crepitatio  indux 
diesen  besonderen  Namen  unterschieden,    Crepitatio  redux  kann  soll 
lange  die  sonstigen  örtlichen,  wie  allgemeinen  Erscheinungen  über- 
dauern.   Bei  einem  fiSjährigen  Manne  mit  massig  emphysematisch^ 
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Langen  hörte  ich  noch  starkes  Knistern  18  Tage  lang  nach  dem 
Fieberabfall.  Es  war  so  intensiv,  dass  meine  Praktikanten  an  ihm 
den  ursprünglichen  Sitz  der  Pneumonie  zu  erkennen  vermochten. 
Nachkrankheiten  traten  später  nicht  auf. 

So  lange  die  Pneumonie  die  Peripherie  noch  nicht  erreicht  hat, 
ist  das  Athmen,  welches  oberhalb  der  erkrankten  Partie 
gehört  wird,  der  Regel  nach  abweichend  von  dem  in  anderen 
Lungenabschnitten,  aber  nicht  constant  nach  einer  und  derselben 
Richtung  hin  abweichend.  Bald  hört  man  scharfes,  pueriles  Athmen, 
bald  abgeschwächtes,  aber  noch  deutlich  vesiculäres.  Dann  mischen 
sich  einzelne,  fein-  oder  grobblasige  nicht  klingende  Rasselgeräusche 
bei.  Die  Erscheinungen  sind  wechselnd;  nach  wenig  Stunden  liefert 
die  erneute  Untersuchung  gewöhnlich  ein  wesentlich  abweichendes 
Ergebmss.  Namentlich  in  der  Kinderpraxis  hat  man  reichlich  Ge- 
legenheit, dies  zu  constatiren. 

Die  Momente,  welche  hier  von  Einfluss  sind  und  gegen  einander 
wirken,  lassen  sich  wohl  ziemlich  klar  erkennen.  Das  rasche  Athmen, 
welches  ein  mit  grosser  Geschwindigkeit  sich  vollziehendes  Einströmen 
der  Luft  herbeiführt,  würde  das  laute  Schlürfen  bedingen.  Auf  der 
andern  Seite  steht  die  beginnende  Schwellung  der  katarrhalisch  er- 
krankenden Bronchialschleimhaut,  wodurch  ein  Theil  der  Alveolen 
an  rascher  Ausdehnung  verhindert  wird,  da  in  den  Zuleitungsröhren 
vermehrte  Widerstände  überwunden  werden  müssen.  Je  nachdem  der 
eine  oder  der  andere  Faktor  zeitweilig  überwiegt,  ist  das  Athmen 
schwächer  oder  stärker. 

Verfolgt  man  die  weitere  Entwicklung  in  loco,  so  tritt  neben 
reichlicher  werdenden  Rasselgeräuschen  verschiedener  Klangfarbe 
gewöhnlich  zunächst  eine  Verlängerung  der  Exspiration  deutlich 
hervor.  Dann  zeigt  sich  Knisterrasseln,  das  vesiculäre  Schlürfen 
wird  mehr  und  mehr  verschwommen.  Hauchen  nimmt  seine  Stelle 
ein,  die  Rasselgeräusche  werden  klingend.  Liegt  endlich  ein  voll- 
kommen verdichteter  Lungcntheil  unmittelbar  der  Brustwand  an, 
dann  hört  man  lautes,  hauchendes  Athmen,  starke  Bronchophonie, 
beides  manchmal  so  intensiv,  dass  einem  die  Ohren  weh  thun.  Die 
Rückbildung  vollzieht  sich  in  ähnlicher  Weise.  Nur  pflegt  stärkeres 
Rasseln  damit  einherzugehen. 

Ob  die  Bronchien  offen  oder  verstopft  sind,  ist  selbstverständlich 
auch  hier  'der  hauptsächlich  bedingende  Faktor  für  die  Intensität  der 
'  Geräusche.  Es  gelingt  nicht  immer,  die  Patienten  zum  tiefen  Inspiriren 
oder  zum  Husten  zu  bewegen.  Dann  lasse  ich  gerne  so  laut  wie 
möglich  zählen,  nicht  allein  der  Bronchophonie  halber,  sondern  auch 
weil  bei  dieser  Procedur  die  Inspirationen  rascher  und  tiefer  werden. 
Kinder,    welche  schreien,    sind   leicht  zu  auscultiren,  sobald   man  nur 
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«fimer  Weise  wissen 
man  doppelt  fein  hörtj  sobald  man  das  freie  Olir  durch  den  Finger 
öchliesst.  Ziemsgen*)  hc*bt  diesen  Umstand  mit  Recht  als  einen  selir 
wesentlichen  lierFor.  —  Während  es  meistens  für  die  Untersuchung 
eines  Erwachsenen  auf  Pneumonie  gleichgültig  ist,  ob  man  sich  des 
Ohres  oder  des  Stethoskopes  5iura  Auscultiren  bedient,  ist  es  in  der 
Kinderpraxis  unerlässlich,  mit  beiden  Methoden  genau  vertraut  zu  sein. 
Kleinere  pueumonische  Herde  werden  ^nr  leicht  von  dem  nicht  auf- 
gefunden, welcher  nur  das  Ohr  unmittelbar  verwendet.  Andererseits* 
wird  viel  Zeit  verschwendet,  wenn  man  es  nicht  versteht,  durch  un- 
mittelbare Auaeultatiun  sich  wenigstens  einen  vorläufigen  Anhaltpunkt 
zu  verschafl'en.  —  Sehr  oft  weist  die  Auscultation  schon  einen  pneu- 
monischen Herd  nach,  wo  die  anderen  Methoden  noch  versagen,  — 
Das  Uörbarwerden  des  larjngeaten,  resp.  bronchialen  Athmens  bei 
der  festen  Infiltration  der  Lunge,  wi«nftie  die  croupöse  Pneumonie 
herbeiführt^  ist  neben  den  ira  Lungengewebc  und  in  den  von  jetrt 
starrem  Gewebe  umschlossenen  Bronchien  gegebenen  besseren  Lcitungs- 
verlmltuissen  auch  wohl  auf  das  Krlöscheu  des  Vesicular athmens  zu 
beziehen.  Bei  normalem  Verlialteo  bringt  diese  in  loeo  entstehende 
stärkere  Sinnesempfindung  ein  Verschwimmen  der  schwächeren,  de& 
for^gelciteten  Afhmens  mit  .sich. 

Ich  will  hier  einer  Erscheinung  erwähnen,  welche  häufig  vor- 
handen ist,  und  7Ai  Irrungen  führen  kann.  Bei  ausgedehnter  Ver- 
dichtung eines  Unterlapiicns  findet  man  am  -L  oder  r>,  Krankbeits- 
tage,  selten  frlUier,  an  der  eutgegengcs^etztcnj  bis  dahin  gesuiideü 
Seite,  gew<'»hnlit4i  zuerst  am  tiefsten  Punkte,  dann  von  hier  allmählich 
aufj^teigend,  Zeif^hcn,  welche  eine  Iiifiltnttton  dieser  Partie  anzudeut^ia 
scheinen.  Man  trifft  tj-rapanitisehenj  leicht  gedampften  Perkussions- 
sehallj  etwas  Ktiistei-rasseln,  hauchendes  von  kliiigeudeni  Rasseln 
begleitetes  Athnien.  Die  Veräuderungen  reichen  gewohnlieh  Dur 
wenige  Centiineter  über  die  WirbclsHule  hinaus^  können  sieh  aUer 
bis  zur  hintern  Axillarlinie  seitwärts  und  nach  oben  las  last  ziir 
Spina  seapuhie  erstrecken.  lietraetion,  hei  den  stärker  ausgebildeten 
Fällen  wohl  auch  hegiunende  Hypostase  in  der  sonst  gesunden  Luuge 
ist  hier  der  anatoinische  Befund. 

Noch  vor  wenigen  Wochen  hatte  ich  Gelegenheit,  meinen  ZuhOrern 
die  Ersclieinung  am  Krankenbette  und  später  am  Leichentiache  zu  de- 
monstriren.  Da  es  sich  um  eine  magere  altere  Frau  handelte,  war  das 
Phänomen  intra  vitam  ungewöhnlich  deutlich  und  weit  verbreitet  ge- 
wesen. Ick  führe  den  tympaniti^chen,  leicht  gedämpften  Schall  auf 
die  etwas  weniger  Infthaltige  retraljirte  Lunge  zurück;  in  dieser  ent* 
steht  wohl  auch  das  Knisterrassehu  Von  der  kranken  Seite  her  wird 
das  Brouchialathmcn  fortgelcitet,  ebenso  das  klingende  Rasseln.    Beide 


*)  l  c.  p.  29. 


^^K      i  .M8ii»*Mi^.  iit   t  (itersucbung.    Doppelseitige  Pneainonic.    Pleuritis,        bl 

werden   deutlicher  wahrgenommen»    weil  in  der  retrahirten  Lunge  dm 
vesicnlÄre  Athmnngiigcräiisch   schwächer  wird,   also  weniger  Übertönt, 

P  Nur  durch  eine  sehr  sor^ältige  Untersuchung  kann  man  sich 
in  diesen  Fallen  vor  Irrthümern  sehtttzen.  Die  Paukte,  welche 
beachtet  werden  müssen^  sind: 

1)  Das  Bronchialathnien  wird  starker,  je  mehr  man  sich  der 
kranken  Seite  nähert 

2)  Es  gelingt,  vcsicuUires  Atbraen  neben  dem  Ilauclien  durch- 
^ub^ren^  namentlich  wenn  man  den  Kranken  zum  tiefen  Kespiriren 
bringt.     Dann  verschwindet  mimchmal  auch  das  Kuisterrasseln. 

3)  Die  Allgemeinerschcinungen  mtissen  ebenso  sorgtaltig  in  Rech- 
nung gestellt  werden.  Eine  doppekeitige  Pneumonie  pflegt  sehr 
f^chwere  Störungen  der  Blutbewegung  herbeizuttlhren,  welche  bei  der 
eben  ge5<ehilderten  Veränderung  wenig  hervortreten.  Immerhin  gibt 
e»  FällCj  bei  welchen  die  Entscheidung  nirbt  bestimmt  zu  treffen  int 
Wer  das  Phänomen  kennt  und  dessen  allmäbliche  Entwicklung  vor- 

dolgt,  wird  allerdings  meistens  in  der  Lage  sein,  sich  ein  tcHtes  Ur- 
piieil  zu  bildeu. 

I        Pleuritis  neben  der  Pneumonie  verräth  sich  nicht  immer  durch 
Kauz  unzweifelhattc  Zeichen.    Hervorzuheben  ist,  dass  bei  Pneumonien 
"der  unteren  Lappen  das  plcuritisehe  Reiben  oftmals  in  der  Axillar- 
linie nachweisbar  ist,   wenn  es  überhaupt  wahrnehmbar  wird.     Er- 
|^s«e  müssen   schon  recht  betiiichtlich  sein,    wenn    man   sie  sicher 
Miagnosticireu  will.     Dass  ein  son.st  so  sicheres  Zeichen  ülr  die  Exi- 
»tenz  eines  linksseitigen  Pleuraergusses,   wie  es  die  Auatüliung  des 
ha!bmondfr»rmigcn  Raumes    mit  einem   schallseh  wachenden   Medium 
igt,  unter  linstrmden  auch  bei   fester  Hepatisation   einer  total   ver- 
WHchsenen  Lunge  auttreten  kann,  hat  schon  Traube*)  bemerkt.    Ich 
habe  in  2  FHllen  die  gleiche  Beobachtung  gemacht. 

Ganz  im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  ein  Exsudat  leituaga- 
kemmend  und  sehallBchwacbond  ist,  eine  Iniiltration  der  Lunge  das 
Gogentheil  bewirkt.  Es  begreift  sich  schon  hieraus,  dass  selbst  bei 
constaiit  offenen  Bronchien  der  Nachweis  eines  pleuntischen  Exsudates 
neben  einer  Pneumonie  von  dem  entschiedenen  Ueberwiegen  des  ersten 
dieser  Faktoren  über  den  andern  abhiingt,  soweit  die  acustischen  Mo- 
mente ins  Spiel  kommen.  *  Das  Aut^reten  von  Verdrängiingserschei- 
Hangen  wird  dahingegen  eher  durch  die  Lungen  Verdichtung  begünstigt. 
Dennoch  bedarf  es  einer  nicht  unbedeutenden  Menge  von  Flüssigkeit, 
ehe  die  Dislocationen  der  Nachbarorgane  unzweideutig  hervortritt. 

Es  kommt  vor,   dam   eine  Pneumonie  des  obern  Lappens  bei 
frei  bleibendem  unterem  mit  pleuritiseheni  Exsudat  verläuft.    Dassclho 
•)  Gesamroelte  ÄbhimdlnDgeu.    Hd.  IL  p,  S54. 
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saTniüclt  sich  alsdann  aber  gewilhiilich  im  untern  Theil  der  Pleurahöhle 
an    und   ist    hier    mit    den  gewühnliehen  Methoden  aufensuchen.*) 

Der  Auswurf  bietet  bei  der  croupüsen  Pneumonie  eharakteri- 
stisefae  Eigenthömliehkeiten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (hir.  Er  ist 
stark  mucinhaltig,  mit  fein  vertheilten  rotheu  Blut- 
körperchen  innig  gemischt,  endlich  sind  fibrinöse  Ab- 
gtlsse  der  feineren  Bronchien,  die  diehotome  Theilung 
derselben  zeigend,  in  ihm  nachzuweisen.  Dieses  Alles 
ist  selbstverständlich  nur  in  dem  Auswurf  vorhanden,  welcher  direct 
von  der  erkrankten  Lungenpartie  herrührt.  Die  ki^tarrlialisch  affi- 
eirten  Bronchien  lieteni  ein  Sekret,  wie  es  dem  einfachen  Katarrh 
entspricht.  Im  gewöhnlichen  Lauf  der  Dinge  sind  ilie  Anfangssputa 
der  Pneumoniker  rein  katarrhalische,  dann  kommen  specifische  neben 
denselben,  eodlich  verschwintlen  die  specifischen  wieder  und  die 
katarrhalischen  treten  allein  aut^  —  Buhl**)  hebt  mit  Recht  hervor, 
dase  die  Ilauptraenge  des  Auswurf«,  soweit  derselbe  spccifisch  pneu- 
monisch ist,  d.  h.  blut-  und  tibrinhaltig  —  von  der  Bronchial- 
schleimhiUit,  nicht  vom  Lungenparenchym  herstammt. 

Der  reichliche  Gehalt  an  Mucin  beduigt  das  ungewöhnlich  feste 
Hallten,  die  grosse  Ztlhigkeit,  welche  das  pncumonisclie  Sputum  aus- 
zeichnet Ebenso  die  feine  Vertheilung  der  Lutlt  und  des  Blutes, 
welche  in  der  grosse  Widerstände  darbietenden  Flüssigkeit  nur 
schwer  ihren  Oi*t  verändern  k^muen,  naclidem  die  bei  dem  hetligen 
Husten  auftretenden  Schüttelschlage  eine  innige  Mischung  herbei- 
gefttlirt  haben.  Die  grilsscre  Schleimmenge  pflegt  übrigens  auch  in 
dem  nicht  mit  Blut  gemischlen  Auswurf  der  pneumonisch  Kranken 
zugegen  zu  sein.  Erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit  ist  eine  ge- 
ringere Zähigkeit  zu  bemerken. 

Rot  he  Blutkörperchen  sind  in  verscliiedener  Menge  in  dem 
Sehleim  cmulgirt.  Man  spricht  gcw<3hnlich  vun  „rostbmnner''  Färbung^ 
auch  wohl  von  „  ziegelrothcr*'.  Die  Zahl  der  beigemischten  Blutkörper- 
chen und  die  unter  dem  Einfluss  der  Luft  an  dem  Blutfarbstoff  sich 
vollziehende  allmähliche  chemische  Umwatnllung  desselben  führt  zu 
einer  reich  nüancirten  Farbenscala,  welche  detaillirt  zu  schildern  kaum 
von  grossem  Wertlie  sein  düiiie.  Wer  sich  ttir  den  Gegenstand 
interessirt,  findet  bei  Grisolle***)  eine  eingehende  Darstellung. 
Charakteristische  Abweichungen  des  Auswurfs,  welche  auf  Verälnde- 


•»  cf.  auch  unten  bei  den  Complicationcn, 
••l  Zwölf  Briefe  l  c.  p.  30. 
♦J  L  C.  p.  212  sqq. 


Hingen  des  örtlichen  Vorganges  schlie8.sen  hissen  —  das  schwarz- 
gröne  Sputum  bei  der  l^ungengangrän ,  das  grasgrüne  bei  dem 
Lungenabsccsis  n.  s.  w*  —  sollen  an  jenen  Stellen  besprochen 
werden, 

Reniak  hat  zuerst  dsirauf  hingewiesen,   dass  sieh  Abgttsse  der 
feineren  Bronchien  im  Auswurfe  der  Pnenmoniker  während  der  Hübe 
der  Krankheit  finden.     Dieselben  sind  öfter  nicht  leicht  zu  demon- 
strireii.    Man  niuss  das  Sputum  auf  Wasser  schütten   und  dann  die 
verdächtigen   kleinen  granweisseii  KHünpchen  zu  entwirren  suchen, 
welche  von  ihrer  Umgebung  noch  am   besten  durch  ihre  Farbe  ali- 
stechen.    Remak  glaubte,    dass  diese  Abgüsse  durch  das   bei  der 
Entzündung    trei    werdende    Fibrin    gebildet    würden.      örisoHe, 
Gabler,  Küss  halten  daitir^  dass  das  Blutfibrin  an  ihrer  Bildung 
den  Wesentlichsten  Theil  habe.     Die  beiden  letztgenannten  Autoren 
haben  noch  mit  Cilien  bedecktes  Flimnierepitbel  an  den  Gerinnseln 
getnndcn.     Dies  ist  ihr   wesentlichster  Grand  gegen  die  Annahme 
Remak's.  —  Ausser  diesen  gettirniten  Elementen  findet  man  bei  der 
mikroskopischen   Untersuchung    des   pneumonischen    Sputums   eine 
»ehr    grosse   Menge   von   Eiterkörperchen,    daneben  mehr 
cMler  minder  stark  veränderte  Epithelzellen  aus  den  Luftwegen*  — 
Die   chemische  Analyse  des  Auswurfs   kann   kaum   wesentlichen 
Aufeehlass  geben.    Es  sei  denn,  diiss  man  einen  hohen  Mucingchalt, 
den  Nachweis  von  Eisen    in   der  Asche  Bedeutung  zumessen   will 
Ob  die  Trommer 'sehe  Zuckerprobe  Reduction  von  Kupferoxyd  zu 
Oxydul  darch  pneumonisches  Sputum  zeigt  oder  nicht,  ist  ziemlich 
^feiciigültig ,   da  eine  Trennung  des  Auswurfs  von  dem  Mmulsecret 
^ichi  wohl  herbeizuführen  sein  wird.    Wals  he  hat,  wie  es  nach  der 
^^tU   bei   Grisolle    scheint,    diese    Reaction    ein   ungebührliches 
Gewicht   beigelegt.     Sind    die  Gewebssäfte    mit    Gallenpigment 
S^tränkt,  dann  ist  auch  im  Sputum  durch  die  gewohnlichen  Reactiuncn 
*'^*^sen  Gegenwart  nachzuweisen. 

Das  mit  Blut  gemischte,  stark  mucinbaltige  Sputum  tritt  häufig 
^^h  on  in  den  ersten  Tagen  der  Pneumonie  auf.  Grisolle 
ffl^t  an,  dass  er  es  unter  131  Kranken  am  ersten  Tage  45  Mal,  am 
i^eiten  31  M;d  beobachtet  habe*  Der  dritte  und  vierte  Tag  folgen 
üautijQitje  1 4  Mal.  im  Allgemeinen  hält  der  Auswurf  dieser  Massen 
^  gegen  das  Ende  der  Allgemeinerscheinungen  hin  an;  jedoch 
pflegt  in  den  ersten  Tagen  mehr  Blut  beigemischt  zu  sein.  Wcnig- 
^^*^Us  scheinbar  —  vielleicht  wird  hier  durch  die  Zersetzung  des 
Blutfarbstoffes  eine  Täuschung  bedingt 

Die  Menge  des  pneumonischen  Sputums  ist  keine  sehr  erheb- 


liclie.    Es  liegcü  hier  genaue  Wägungen   von  Riescil-Hnpperp 

vor,  welche  wlihreinl  der  Kraukheitsljohe  ein  Maximum  ron  67,8  Gram^ 
mit  5  Gramm  Troekensufjstairz,  ein  Mininvuui  von  H»^,7  Graunn 
lj9  Gramm  Troekeiimibstanz  faiuleiK  Es  war  eine  vollständige  Ve 
dichtunp:  der  ganzen  linken  Liin^e  vorbanden,  —  Wahrend  d0 
Re8orj>tion:4periode  des  Exsudats  ging  die  Menge  des  Sputum  .sehlie«! 
lieh  auf  S,S  Gramm  (1  Gramm  fixa)  herunter. 

Es  gibt  nicht  ganz  wenig  Fälle  von  Pneumonie,  in  welchen  d  ei 
charakteristische  Auswurf  vollständig  fehlt  Die  Er- 
klärung RuhTs,  dass  hier  der  Alveolarcroup  nur  wenig  über  die 
Iiifundibula  hinausgreitt,  halte  ich  fllr  zutreffend,  soweit  wenigste« 
anatomiecbe  Verbältnisse  zur  Frage  kommen. 

Bei  kleinereu  Kindern  mag  immerhin  relativ  reicblich  expectorirt 
werden  —  da  sie  das  Sputum  verseblueken,  ist  tllier  Sein  oder  Nich^ 
sein  eiu  Urtheil  unmöglich.  Bei  älteren  Individuen  pflegt  ein  wenige! 
reichliebes  Expectorat  als  bei  Jüngeren  da  zu  sein  —  eine  Regel  nicht 
ohne  beträchtliche  Ausnahmen.  EIk^uso  pflegt  bei  den  Pneumonien  der 
Kaehektischen  und  bei  denen  tler  Säufer  meistens  der  Auswurf  sich, 
wenn  überhaupt,  nur  in  unbedeutenden  Mengen  ?,u  zeigen.  —  Unter 
allen  dew  genannten  Umständen  kann  einfach  katarrhalisches  Sputum 
vorhanden  sein;  bei  älteren  Leuten  ist  <lies  als  Kegel  anzusehen. 

Von  den  Anomalien,    welche   der  Auswurf  der  Pneumoniker 
darbieten   knnn^    ist    zunächst    die    stärkere  Beimischung   von 
Blut,   resp.  die  wirkliehe  Häinorrhagie  zu  erwähnen.     Ich  halte 
ttlr  imgerechtfertigt^   das  Auttreten  von  stärkeren  Blutungen  bei  eii 
foch    croupr»ser  Puenmonie    ohne  Weiteres   in  Alfrede  zu  stellen  — ^ 
muss  aber  auf  das  Bestimmteste  betonen,  <bissi  iHrs  jedenfalls  zu  de 
extremsten  Seltenheiten  gehört. 

Ich    habe    wahrend    der    letzten    12  Jahre   wenigstens    lOUO  Fälle 
von  Pneumonie  gesehen,  und  erinnere  micli  keines  einzigen  nncompli| 
cirten,  in  welchem  von  HHmorrhngie  die  Rede  sein  konnte.     Die  dil 
gnostische  Verwechslung  mit  der  Dci^tpiamativpneumonie  Uubra  lieg 
ungemein  nahe  und  ist  manclimal  gewiss  kauoi  zu  vermeiden,    Andei 
Male  sind  8et)rljut,  Piirpiiva  haemoiTbagic.i,  ujid  filnilifbe  Dinge  gleicll 
zeitig  vorhanden.    Diese  Fälle  UHt<*r?ebei(len  sich  nicht  auf  den  erst€ 
Blick,    wohl    aber   bei   genauerer  Untersnehunf:   auch   anatomisch  vof 
der    croiipödeu    Form»   sodass   lA   die  Aufstellung   einer    „PneiimoE 
baemorrhagica'*  als  Sonderwesen  lur  din'chaus  geboten  halte.     Es  mt 
schwer  sein,  hier  ganz  scharfe  Grenzen  z,  B,  gegen  die  Siiuferpnenmd 
nien   zu   ziehen   —   allein  der  Versuch   muss  einmal  gemacht  werdei 


♦)  ünteraucbungeii  über  den  SfielotoffiimsiUz  in  einetii  FaUe  Vün  Pneumoolf 
Leipziger  I^issertation  von  IS69. 
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Etwas  mehr  Blut  als  {^ewfibntif  li  iyi  Auswurf  iöt  von  gar  keiner 
edeatuDg.  Man  hüte  sich,  ans  der  Thatsacbe  prognostische  Schlüsse 
ziehen.  Nach  den  Angaben  mancher  Autoren  sollen  auch  etwas 
Itensivere  Blutungen  aus  der  Lunge,  weun  dieselben  während  einer 
roiip5seD  Pneumonie  aullreteu,  nicht  von  so  ominöser  Natur  sein, 
rie  es  die  scheinbar  spontanen  sind. 

Meistens  wird  das  „prifiimonifich«  Sputum'*  als  ein  pathognomoni- 
aches  Symptom  genomnaeiL  M?in  stützt  bIcIi  dabei  meistens  auf  die  Visci- 
ditÄt  und  die  feine  Vcrtheilnng  der  rothen  Blutkürperclieu  im  Auswurf. 
Nur  wenn  auch  FibrinabgÜsse  naehweisbur  sind,  ist  dem  Schlüsse  einiger- 
massen  der  Boden  gesirhert*  Einen  dem  pneumunischen  im  Uebrigen  voll- 
kommen gleichenden  Auswurf  habe  ich  einige  Male  bei  der  vorzugsweise 
in  den  Lungen  localisirten  allgemeinen  Miliartuberkulose   beobachtet*) 

Das  Auftreten  von  Lungenödem  ist  an  dem  weniger  zäben,  ei- 
weiesreiehen,  stark  mit  grösseren  Luftblasen  gemengten  Sputum  sicher 
verkennen,  sobald  das  Oedem  irgend  weitere  Ausbreitung  gewonnen  hat. 

Weitere  Anomalien  besprechen  wir  bei  den  Ausgängen,  oder  bei 
ku  Complicationen  der  rroupösen  Pneumonie.  Es  sei  nur  noch  er- 
wähnt, dasH  gegen  den  tödtlii;hen  Aufgang  hin  öl^cr  die  Expectoration 
volbtiUidig  aufhört. 

Erniihrungsverhältnisse  und  Stoffwechsel. 
AIb  da.s  den  Stoffwechsel  am  stllrksten  beeinÜusseude  Sjinptom 
<kr  croupösen  Pneumonie  darf  bei  dem  heutigen  Stande  unseres 
Wissens  das  Fieber  bezeichnet  werden.  Eine  eingehende  wissen- 
^baftliche  Untersuch img  hätte  die  Fragen  zu  heautworteu^  ob  durch 
^ie  Beeinträchtigung  der  Athmungsflä  che,  wie  sie  bei 
der  Pneumonie  gegeben  ist,  nachweisbar  eine  Aende- 
r^ng  in  dem  durcli  das  Fieber  an  sich  bedingten  Stoff- 
h»Q8halt  eintritt.  P^ndlieh  ob  das  dem  Organismus 
'•wrcli  das  Exsudat  entzogene  Material  für  die  späteren 
dorch  Fieber  und  Respirationsst»»rung  zusammen  be- 
wirkten Aenderungen  des  Gesammtumsatzes  bedingend 
•«t  —  Es  genfigt  die  Ziele  zu  bezeichnen^  um  einzusehen,  wie  weit 
^  von  denselben  entfernt  sind. 

Nicht  einmal  über  den  BtoÄwechsel  im  Fieber  sind  wir  genügend 
iititi;  rrichtet.  Dvnn  kein  an  streng  wissenscliaftliches  Denken  Gewühnter 
^^rd  durch  die  neueren  Arbelteu  Senator  s**J  sieti  irgend  befriedigt 

^  ^  cf,  meine  Mittheilung:  „Zur  Diaguose  der  acuten  Miliartuberkulose**.  Berlin. 
WtL  Wocbeoschrift  IS72.    Nr,  5. 

**l  Untersuchungen   über  den   fieberhaften   Process   und   seine   Behandlung. 
^Mä  bTii.    Hirschwald, 
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fulilen*  Noch  so  viel  redliclic  Arbeit  gciiil^'t  nicht,  nm  den  Mangel 
an  Kritik  za  erBetzen,  welcher  die  durcligeliende  Signatur  jener  Uater- 
sncbungen  ist. 

Ich  babe  schon  früher  eine  Arbeit  von  K i ese  1 1- Hupper t  aQ- 
gefilhrt,  wck'bc  sich  ypeeiell  mit  dem  Stickstoifumsatz  bei  der 
croupösen  Pneumonie  besehätti^^t,  Dieselbe,  teehntsch  sorgfältig  aiis- 
geflihrt  und  scharf  das  Hypotbetische  von  dem  Tbat^ächlichen  sehei- 
dendj  ist  ausserordentlieh  dazu  geeignet,  die  Schwierigkeiten  zu  zeigen, 
welche  hier  einer  emgehenden  Erkenutuiss  sich  entgegen Btenimen. 

Die  Verfasser  untersuchten  nacli  strengen  Methoden  die  Stjeketo^- 
anfnalime  und  Ausgabe  durch  Ilarn,  Kotb,  Sputum,  welche  bei  einem 
25jährigcn  Fueuinoniker  stattfand.  Die  UnteröUcJiung  begann  40  Stun- 
den nach  dem  Anfang  der  Erkrankung  und  erstreckte  sieh  über  29  Tage. 
Die  Verfasser  scheiden  diesen  Zeitraum  in  Einzelperioden. 

A.  Hohes  Fieber  (5  Tage). 

Stickstoff  der  Einuahmen  =*     2,95  Grm. 
„  „     Aug^aben     ^66,35      „ 

Korpergewicht  am  Anfang  der  Periode  —  53,271)  Kilo 

,,    Ende         „         „         ^  52,600     „ 
Differenz  des  Körpergewichts  =-     0,679     ^ 

Der   vom  Körper  zu   leistende  Zuschuss  beträgt  also  S3,35  Grm- 
Stickätoff,   ungeftlfir  (nach  der  Voi fachen  Zahl  berechnet)    2,45  Kil^ 
Fleisch,   etwa  !0  pCt.    der  Fleischmenge,   welche  der  Patient  besass 
als  er  in  die  Untersuchung  trat. 

B.  Resorption  des  Exsudats  (6  Tage). 

Stickstoff  der  Einnahmen  ^-^     42^96  Gnu. 
„  ^     Aufgaben     =   135,44      „ 

Körpergewicht  am  Anfang  der  Periode  =-  52,000  Kilo 

„  n  «    Ende        „  „        —  51,0öS      „ 

Differenz  des  Körpergewichts  «=     1,502      „ 

Zuschuss  ans  dem  Körper  «=  92,48  Grm.  Stickstoff.  Trotz  de 
etw^as  stärkeren  Abnahme  des  Körpergewichts  d.*irf  man  den  Zuschod^ 
nicht  als  jetzt  entzogenes  Fleisch  berechnen,  da  in  dieser  Penod»- 
durch  die  Resorption  des  Exsudats  Stickstoff  im  Blute  zur  Ven: 
brennung  kommen  konnte.  Wieviel?  iDas  Körpergewicht  am  G.  Kraul 
heitstage  betrug  über  2,5  Kilo  weniger,  als  24  Stunden  vorher  —  wenc=^ 
hier  nicht  ein  DruckCeliler  vorliegt,  ist  das  Warum  mir  nicht  rech^ 
verständlich,)  Jeclenfalls  kann  man  soviel  sagen:  während  de^ 
Gesammtperiode  von  11  Tagen  hat  der  Organismus  deis 
Pneumonikers  soviel  mehr  Stickstoff  ausgeschieden,  al9 
eingenommen,  dass  er  etwa  ^5  des  Gesamm tstickstoffs 
welchen  er  zu  Anfang  der  Periode  besass,  verbranchP 
haben  muss,  um  das  Deficit  zu  decken. 


Stoffwechsel, 
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C.  Beginn  der  Convale&cenz  \7  Tage)» 

ßtickstod*  der  Einnahmen  ■=  150,72  Grm. 

„  „     Aufgaben     =164,17      „ 

Zuscbuös  aus  dem  Körper  ^=     13,45      „ 
Körpergewicht:  am  Anfang  der  Periode  —  51,098  Kilo. 
„    Ende        „         „        —  50.200     „ 
Differenz  des  Körpergewichts  «=  0,898  Kilo, 


D.  Stickstoffgleichgewiclit  und  Ansatz  (7  Tage). 


Stickstoff  der  Ei 


ahmen 


,  n     Ausgaben 

Ansatz   von  ätickstoff 


IS4,47  Grm. 
IS  1,93      „ 
2,54  Gnn. 


^Ö^pe^ge wicht  am  Anfang  der  Periode  —  50,200  Kilo, 


Ende 


50,970 


Differenz  des  Körpergewichts  =  0,570  Küogr, 
Es   vergelien  also  nach  dem  definitiven  Fieberabfall,   welcher  bei 
dem  beobachteten  Pnearauniker  am  7.  Tage  der  Versiichöreihe  eintrat, 
»och   12    weitere  Tage,   in    welchen    er   von    Beinern  Körper  Stickstoff 
für   die  Anagaben  liefern  muss.      Erst  dann  kommt  er  in  das  Gleich- 
gewicht zwischen  Ausgabe  und  Einnahme.    Der  darauf  folgende  Ansatz 
von    Stickstoff  ist   noch   gaux    ausserordentlich   gering.      Die   so   sehr 
mUhevolle  Untersuchung  liefert  nach  dieser  Seite  hin  ungemein  werth- 
lolle  Anfsehltlsse ;  sie  deckt  klar  und  überzeugend  auf,  wie  ungemein 
tiefgreifend  die  Störungen  sind,   welche   durch  die  Pneumonie  herbei- 
geführt werden,     Sie  zeigt  weiter,    wie    nichtssagend  die  Beobachtung 
^er  Körpergewichte  allein  ist     Die  Gesammtdifferenz  ist  etwa 
3  Kilo   (ca.  6  pCt,)  und  dabei  ist  der  Stickstoffgehalt  um 
20  —  25    pCt.   geändert»     Wir  sehen  daraus,  wie  wonig  berechtigt 
<!''!  Schluss  —  oft   genug   in   praxi  gezogen  —  ist,    welcher  bei  der 
Wir(]<?rerlangnng  des  ursprünglichen  Körpergewichtes  auch  den  Status 
H^io  wiedererreicht  glaubt. 

Ceber  die  Kohlenöäureauasebciduiig  wissen  wir  fast  gar 
MchtSy  geschweige  denn  tiher -deren  Bildung  etwas.  Es  ist  also  die 
pnisetzung  der  stiukstoffireien  orgaiiist*lien  Substanz  mclit  ein  Mal 
w  den  rohesten  GrundzligeD  aufgedeckt. 

Ich  wenigstens  kann  mich  nicht  dazu  entschli essen,  den  Versuchen, 
Reiche  1 — 2  mal  täglic!»  je  15  Minuten  lang  geathmete  Luft  .analysiren, 
ciücfii  W<Tth  beizulegen.  Ich  glaube  nicht,  dass  man,  die  Tageszeit 
^^^'M  der  Uhr  als  einzig  wirklich  Constante  in  Rechnung  bringend,  bei 
♦Ittnselben  Individuum  supponiren  darf,  daaa  an  nicht  weit  aus  einander 
^^U'gten  Tagen,  bei  vollkommner  Bettruhe,  bei  nahezu  derselben  Er- 
"^hruMg,  bei  der  Anwendung  desselben  Apparates,  die  Resultate  unter 
^»cli  vergleichbar  sind.  Zumal  wenn  sieh  der  Kranke  durch  den  Apparat 
nml  (3i,.  ungewöhnlichen  Umstände,  unter  welchen  er  athmet  in  abnormen 
'«fliälltnissen  befindet.     Die  Fehlergrenze  solcher  Versuche  ist  absolut 
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unbeafimmbar   —  das   wird  Jeder   zugeben   müssen*      Wer  sich  da 
noch  mit  dem  Resultat  begnügen  will  —  liabeat  sibi. 

Ebensowenig  sind  die  Vorgange  bei  dem  Stoffwechsel  der 
organischen  Substanz  irgend  dnrelisiclitig.  Urtheilen  \dr  nach  de 
Augenschein,  dann  müssen  wir  sagen,  dass  bei  der  croupöjsien  Pneii^ 
monie,  welche  nicht  thcrapeiitiisch  mis^handelt  ist,  die  KririJerliille 
gewöhnlich  wenig  leidet  und  in  der  dem  Fieber  folgenden  Zeit  rasch 
auf  den  früheren  Stand  zurückgeführt  wird.  Die  Leistnngstahigkeit 
bedarf  mehr  an  Zeit  —  das  lehrt  am  besten  die  B€o})achtnng  x**^ 
Individuen j  welche  den  besseren  Ständen,  den  geistig  Schaffend^ 
augehriren,  Ich  glaube  nicht,  dass  Goethe  4  Wochen  nach  einer 
Piieumünie  eine  Scene  des  Faust  hätte  schreiben  können;  ein  Holz- 
haeker  kann  zu  dieser  Zeit  freilich  seine  volle  Arbeit  wieder  thun. 


Verdau ungB Organe: 

Appetitlosigkeit,  das  einen  jeden  mit  Fieber  verbundenea 
Znstand  hegleitende  Symptom^  fehlt  auch  bei  der  l'neumonie  nich^ 
Es  tritt  in  schweren  Fällen  dieser  Krankheit  vielleicht  noch  stärk 
als  sonst  heiTor.  Denn  das  unbezwingbare  Redürthiss,  zu  athnien^ 
lUsßt  jedes  andere  zurücktreten.  Weil  der  rucunumikcr  keine  Zeit 
zum  Anhalten  des  Atbems  hat,  hat  er  auch  keine  Zeit  zum  Schlucken, 
geschweige  denn  zum  Kauen.  Es  kommt  hinzu,  dass  durch  den 
Scbliügact  selbst  öfter  quUlendc,  laugdauernde  Uustenparoxj^me 
ausgelost  werden.  So  wird  manchmal  selbst  ein  marternder  Di: 
nicht  gestillt,  weil  sich  der  Kranke  vor  dem  Husten  fürchtet  Dafi; 
sieht  man  am  Deutlichsten  in  der  Kinderpraxis. 

Dieses  mehr  subjective  Moment  hat  neben  dem  objectiven; 
Verminderimg  der  Absonderung  in  den  der  Verdauung  dienend^ 
Drüsenapparaten,  wie  sie  dem  Ficboy  als  solchem  zukommt,  gewfi 
eine  sehr  hervorragende  Bedeutung.  Man  mnss  die  Angst  gesehen 
haben,  mit  welcher  Pnenmoiiiker  Alles,  was  ihnen  Hasten  mache« 
könnte,  abweisen,  um  seine  Einwirkung  ihrem  vollen  Werthc  nach  zw 
schützen.  Ich  habe  ßchun  gesehen,  dass  man  Kranken  vorher  eine 
Morphium  inj  ection  in  die  Gegend  des  KeJdkopfes  machen  mtisste,  um, 
local  den  Hustenreiz  beschwichtigend,  sie  dazu  zu  bewegen  auch  nur 
einen  Easlöffel  voll  einer  wirksamen  und  nothwendigen  Arznei  zu  sie 
zu  nehmen. 

Erbrechen  ist  als  Imtialsymptom  bei  Kindern  häufig  —  etv 
in  der  Hälfte  der  Fälle  vorhanden.  Es  pflegt  sich  einige  Male  zl 
wiederholen.  Bei  Erwachsenen  ist  die  Erscheinung  seltener.  Manche^ 
z.  B.  Magnus  Huss,  leiten  sie  von  einer  Vagusreizung  ab,  welche 
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bei  der  Eiitztindiujg  der  Lunge  zu  Stande  kommen  soll  Diese  Milg- 
liciikeit  zugegeben,  ist  dennoch  daran  zu  denken,  dass  jeder  rasch 
einsetzende  fieberhafte  Trocees  recht  liänfig;  mit  Erbrechen  einhergeht. 
Ini  Verlaufe  der  Krankheit  kommt  Erbrechen  vor: 

ii  Cerebral  erregt  —  namentlich  bei  den  8pitzenpneumonien. 

Hier   kr»nnen  mehrere  Tage   vergeben,    che   das  immer  stllrmifiche, 

[ungemein  explos^iive,    ohne  Vorliluter  plötzlich  sich  vollziehende  Er- 

j  breeben    aufhört.      Das  Symptom    ist   läistig   ttir   den  Kranken,    im 

"Uebrigen  ohne  ominöse  Bedeutung. 

2)  Nach  heftigem  Krampf  husten.     Der  an  der  Epiglottis 

I  liaftende  zUhe  Schleim,  manchmal  auch  die  verlUngerte  und  geschwellte 

Uvula  werden  durch  die  HustenstJ>8se  zu  mechanischen  Erregern  illr 

die  Rachenschleimhaut.  —  Diese  Form  i^st  wohl  die  häutigste.     Sie 

» ist  daran  leicht  zu  erkennen,  dass  dem  Erbrechen  immer  Husten  und 

[Würgen  vorausgeht. 

3"i  Erbrechen    durch    Indigestion    und    Arzneimittel 

hervorgerulen.    Namentlich   bei  Kindern,  welche  mit  vollem  Jfagen 

^ihre  Pneumonie  hineingegangen  sind,  kann  vom  Magen  selb-st  die 

zung  ausgehen  ujid  Tage  lang  anhalten.     Bei  dem  Erwachsenen 

kommt  das  Gleiche  vor,  wenn  auch  seltener.    Dass  die  verschiedenen 

\t\  der  Therapie  der  Pneumonie  üblichen  Arzneimittel  breehenerregend 

wirken,  braucht  nur  angedeutet  zu  werden. 

Bei  Hlteren  Leuten  ist  das  Erbrechen ,  einerlei  aus  welcher 
Ur<ache,  im  Allgemeinen  selten. 

Die  Sluhlentleerung  ist  in  mindestens  ',4  aller  Fälle  von 
Pneumonie  ersehwert.  Es  vergehen  mehrere  Tage,  ehe  spontan  eine 
Entleerung  eifolgt.  Besonders  charakteristische  Anomalien  bietet  der 
selbstverständlich  dann  harte  Stuhl  nicht  ilar.  Diarrhöen  kommen 
ki  der  Pneumonie  gleichfalls  vor.  3  bis  4  Entleerungen  täglich,  bei 
velclien  eine  nicht  sehr  dünne  Masse  schmerzlos  den  Darm  verlässt 
*~  so  stellt  sich  die  Sache  am  häutigsten  dar.  —  Wirklich  proftise 
Diarrhöen  sind  nngewühnlicb ,  ein  therapeutisches  Eingreifen  nur 
«Heu  eriorderiich. 

Die  Zunge  der  Pneumoniker  ist  die  der  Fieberkranken  tlber- 
'"^^l^t  in  allen  ihren  M<jdalitäten  von  der  leicht  liclcgteu  bis  zu  der 
^^t%  rissigen,  mit  schmierig- blutigen  Massen  bedeckten  hinauf.— 
^Rachenkatarrh  mit  mehr  oder  minder  starker  Schwellung  der  Uvnla 
^  relativ  häutig  vorhanden. 

Anatomisch  nachweisbare  SttiHingen  in  Magen  und  Darm  sind 
>elten;  sie  gehen  kaum  über  leicht  katarrhalische  Ver- 
i  hinaus. 


\\].i,A.. 
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Die  Leber  nimmt  an  den»  pneumonischen  Proeesg  direkt  keinti 
Autheil.    Bei  letal  verlanfeuen  KrankheitsnUlen  kann  ihr  Blutgeha 
dun?li  Stauung  vermehrt  sein.     Einige  Male  habe  ich  Perihepatit 
an  der  Zwerchfellseite  des  Organs  gesehen;   es  war  die  von  eiiid 
Pleuritis,  welche  die  Pneumonie  begleitete,  angeregte  Entzflnduii 
der  Pleura  diaphragmatiea  durch  den  Muskel  auf  den  LeberUl>erz!l 
tibergegangen.   —  Ein  Icterus    eatarrhalis   kommt   nicht   ganx 
selten,   nach  den  Angaben   der  Autoren  zeitweilig  sogar  häufig  bei 
Pncnmonikern  vor.    Ueber  seine  Bedeutung  an  einem  anderen  Orte.*) 

Die  MiIä  finde  ich  im  Widerspruche  mit  den  meisten  achrift- 
stellem  in  der  Regel  bei  der  Pneumonie  gesehwellt,  nianchmal  sogar 
nicht  unerheblich  vergrüssert.  Dies  kann  seinen  Grund  nicht  in 
etwa  llbcrstandcner  Malaria  haben,  me  es  Lebert**)  zur  ErkUirnng 
seiner  in  Breslau  gemachten  Eriahrungcn  Ifber  Milzvergrösserung 
bei  Pneumonie  Ijerbcizieht,  Deim  in  Kiel  war  wenig  Wecbseliicber^ 
noch  weniger  ist  in  Tübingen  selbst  —  und  an  beiden  Orten  U 
obachtete  ich  die  Zunaiime  der  Milz  häufiger,  als  ich  sie  vemuss 
Anutomiselie  Eigenthünüichkeiten  bietet  die  Milz  nicht. 


zurj 


Niereu  und  Harnsecrction, 

Aeudcrnngeu  der  Bhitvertheilung  zeigen  sich  bei  letal  verlaufene 
Fällen  von  Pneumonie  auch    in  den  Nieren.     Katarrh  des  Nierei 
beckens,  welcher  auf  die  graden  IJarokanälcheo  übergreift  und  zur 
Mauseiiing   des  E])ithels  fuhrt,    darf  bei    den  mit  irgend  höhen 
Fieber   verlaufenden  Pneumonien   als  Regel    bezeichnet  werden. 
Weiter  gehende  Veränderungen  kommen   der  Pnetimouie  als  solcher 
nicht  zu. 

Der  Harn  wird  von  Anfang  der  Erkrankung  an  in  verminderter 
Menge  ausgeschieden.  Die  Abnahme  beträgt  etwa  die  liältte  der 
unter  gewöhnlichen  Lebensbedingungen  seeernirten  Quantität  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  —  während  der  ersten  Tage  ist  sie  nicht  völ 
so  beträehtlielL  Man  darf  also  für  den  kräftigen  Erwachsenen  ei; 
Tagesmenge  von  8iM) — KMlö  Gern,  Harn  während  der  letzten  Ti 
seiner  Pneumonie  als  die  Hegel  bctraehteu.  Es  kommen  aber  we' 
geringere  Mengen,  bis  zu  M)0  Ccm,,  vor.  Nicht  unmittelbar  mit 
Entscheidung  der  Krankheit  fällt  Rückkehr  zur  normalen  A 
acheidnngsgrosse  zusammen.  Einige  Tage  vergehen  wohl  stet«, 
diese  erreicht  ist;  in  der  ersten  Zeit  der  Recouvalescenz  wird  mand 

*)  vid, :  Formen  und  Complicationen  der  Pneumonie. 
♦♦)  L  e.  p.  f>Sh. 


der 
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^  nicht  mierbeblich  mehr  Harn  als  in  der  Norm  aasgeschieden. 
Polyurie,  wie  sie  vorübergehend  sonst  in  seltenen  Fällen  bei 
vielen  fieberhaften  Erkrankungen  vorkommt,  habe  ich  bei  Pneu- 
iDomkem  niemals  gesehen.  —  Das  specifische  Gewicht  des 
fiams  ist  stets  erhöht;  es  schwankt  in  der  Regel  um  1025.  Mini- 
mom  etwa  1019,  Maximum  1030.  Leb  er  t  gibt  sogar  1035  an.  Der 
flam  ist  stets  dunkler  gefärbt,  als  in  der  Norm  —  zwischen  4  und 
6  der  Farbentabelle  bei  Neubauer-Vogel.  Erkaltet,  lässt  er  ein 
Sediment  fallen,  welches,  rothgelb  gefärbt,  in  seiner  Hauptmasse 
ans  nicht  krystallinischem  sauren  hamsauren  Natron,  einigen  Kry- 
stallen  freier  Harnsäure,  und  Epithel  der  Hamwege  in  mehr  oder 
minder  weit  vorgeschrittener  fettiger  Degeneration  besteht.  Manch- 
mal sind  auch  einzelne  Krj^stalle  von  oxalsaurem  Kalk  zu  erkennen. 
Das  jstarke  Sediment  imponirt  dem  Laienange  gewaltig,  so  dass  der 
„dicke,  rotheUrin"  zu  einem  der  gewöhnlichsten  anamnestisch  spon- 
tan hervorgehobenen  Symptome  gehört.  Der  Harn  der  Pneumoniker 
reagirt  gewöhnlich  stark  sauer.  Die  Säuremenge  ist  absolut  vermin- 
dert im  Vergleich  zur  Norm,  relativ  dahingegen  ansehnlich  erhöht,*) 

Vermehrung  des  Harnstoffes  ist  bei  der  Pneumonie  eine 
wohl  ausnahmslose  Kegel.  Der  Procentgehalt  kann  bis  zu  5  hinauf- 
gehen, das  in  24  Stunden  entleerte  Quantum  trotz  beinahe  vollstän- 
diger Enthaltsamkeit  bis  zu  70  Grm.  (Brattier,  J.  Vogel)  bei 
kräftigen  Individuen  betragen. 

Die  Harnsäure  ist  auf  der  Höhe  der  Krankheit  nicht  so  stark 
vermehrt,  wie  es  meist  angenommen  wird.  In  dem  Harn,  welcher 
24 — 48  Stunden  nach  dem  Fiebemachlass  entleert  wird,  ist  constant 
ein  nicht  unerhebliches  Plus  an  Harnsäure  nachweisbar  (Bartels). 

Die  Chlorausscheidnng  nimmt  von  Anfang  der  Pneumonie 
an  rasch  ab,  sie  kann  bis  zu  einem  Minimum  sinken.  Eine  fllr  die 
croupöse  Pneumonie  specifische  Eigenthümlichkeit  liegt  in  diesen 
allen  acut  fieberhaften  Krankheiten  zukommenden  Differenzen  keines- 
wegs (J.  Vogel). 

Die  Schwefelsäure  im  Harn  der  Pneumoniker  pflegt  ver- 
mindert zu  sein. 

Die  Phosphorsäure  ist  in  ihrer  Menge  viel  weniger  constant. 
Es  kommen  Fälle  von  Pneumonie  vor,  in  welchen  selbst  auf  der 
Akme  der  Krankheit  die  tägliche  Ausscheidung  sehr  erheblich  über 
die  Norm  hinausgeht  (J.  Vogel). 


*)  Neabaaer-Yogel,    Anleitang    zur   Analyse  des  Harns.     Zweite   Ab- 
theilang. 

lUndbnch  d.  spec.  Pathologie  a.  Therapie.    Bd.  V.    1.  " 
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Die  Periode,  in  welcher  Harnsiederei  als  notli wendiges  Attribut 
des  wissensehaftlicheu  FortiscbrittBuiäunes  betrachtet  wurde,  ist  vor- 
tiber.    Man  darf  sagen:  Gottlob  Yorllben 

Denn  die  sclieiiibare  Sicherheit,  welche  leicht  zu  handhabende 
Mettloden  der  chemiscljeii  Analyse  auch  ckni  w^ui^^  Geübten  in  der 
Benrtheilung  des  Stoffwechsele  gewährten,  hat  sehr  viel  Arbeit,  aber 
ganz  ausserordentlich  wenig  wissenöcliaftlicli  oder  praktiöch  verwerth- 
bare  Rpsnltate  zu  Tage  gefordert.  Nachdem  die  Münchener  Forschnngen 
die'  Schwierigkeiten  fflr  die  Deutnng  der  rohen  Resultate  einfacher 
Analysen  der  vielleiflit  nicht  ein  mal  ganz  anfgefangnen  Nieren exeretioa 
unzweifelhaft  gemacht  hnbt^n ,  »st  verzweifelt  wenig  übrig  geblieben 
von  dem  atattlielien  Zahlenhaufen.  Die  Überreich  constatirten  That- 
saciien  sind  einer  physiologischen  Erklärung  nur  an  wenig  Punkten 
zugitnglich.  Die  erhebliche  Verminderung  des  durch  den  Harn 
ausgeschiedenen  Wassers  —  ein  Factum,  welches  bei  dem  Ver- 
gleich mit  anderen  fieberhaften  Krankheiten  be.sonders  klar  hervortritt 
—  ist  wohl  iiu(  mehr  als  eine  Ursache  zurückzuführen.  Man  kann  an 
die  durch  die  Exsudation  in  die  Lungen  hervorgerufene  Veränderung- 
in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  denken,  verHuderte  Druckverhält- 
nisse  in  den  Nieren  —  eine  Folge  der  anders  gewordenen  IlerzthäUg- 
keit  —  zur  Erklärung  heranziehen.  Ein  weiteres  Eingehen  scheint 
aber  nicht  statthaft.  Die  starke  Sedimentbildung  hat  in  dem  weniger 
an  ausgeschiedenem  Harnwasser  ihren  Grund.  Zur  Beurtheilung  der 
Yerraehrnng  der  Harn  stoffausscheidu  ng  verweise  ich  auf  das 
früher  über  'die  Stickstoffausscheidung  (Iberhaupt  Gesagte.  Bartels 
erklärt  die  von  ihm  gefundene  Thatsacfie,  dass  eine  constante  Verrach- 
rung  der  Harnsäure  erst  nach  dem  Fieberabfall  auftritt  so :  während 
der  Fieberdaucr  ist  eine  abnorm  grosse  Menge  stickstofl'haltiger  Sub- 
stanz der  Oxydation  zugänglich.  Diese  Substanz  durchschreitet  all- 
mählich die  verschiedenen  Zwischenstufen  bis  zum  Harnstoff  herab. 
In  dem  Augenblicke,  wo  das  Fieber  aufhört,  werden  die  Bedingungen 
für  die  Oxydation  ungünstiger,  als  auf  der  Fleberhohe.  So  kommt  ps, 
dass  halbfertige  Produkte,  überreich  in  den  Geweben  angehäuft,  zum 
Theil  nach  Maassgabe  ihrer  Löslichkeit  im  Harne  erscheinen.  Zu  die- 
sem gehört  vor  Allem  die  Harnsäure,  —  Man  kann  nicht  leugnen,  das* 
diese  Hypothese  sehr  plausibel  ist. 

Das  Chlor  hat  seiner  Zeit  eine  sehr  grosse  Rolle  in  der  Patho» 
logie  gespielt.  Man  hat  dessen  Vei-minderung  im  Harn  als  ein  diagno- 
stisches nnd  prognostiBches  Kriterium  verwerthen  wollen.  Gewiss  mit 
Unrecht,  wie  es  die  eingehenden  üntersuclumgen  von  J,  Vogel  zeigen. 
Als  Symptom  der  fieberhaften  Krankheiten  überhaupt  tindet  der  Chlor- 
mangel  des  Hania  seine  Erklärung  darin ,  dass  bei  sehr  verminderter 
Chlorzufuhr  der  Organismus  das  etwa  durch  Gewebe  verbrauch  aua  ihm 
selbst  frei  gewordene  zurückhält.  Die  Versuche  Kaupps  haben  be- 
kanntlich die  Möglichkeit  einer  Chlormiiatung  des  Menschenkurpers 
erwiesen;  ich  habe  bei  einer  auf  diesen  Punkt  gerichteten  Untersuchung 
mich  davon  überzeugt,  dass  sogar  noch  weit  grössere  Mengen,  als 
jener  Autor  es  angibt^  längere  Zeit  hindurch  zurückgehalten  werden 


Aeadcrungen  in  da*  Zu&ammcnsetzung  de*  Haros.    Abnorme  ßcstandthoUe.    90 

kuiineii. —  Uit^  Schwefel  säure  hl  tu  ilirem  physiolo^'Uchen  Verlialtoii 
weit  weniger  bekannt.  Auch  bei  ihr  ist  eine  Kctentiarj  denkhar,  da» 
Gleiehe  gilt  ftlr  die  Phosphorsäure.  Nur  werden  hier  die  Ver- 
hältuitise  noch  verwiekelter,  da  eine  Doppehjuelle  für  die  Entstehung 
derselben  in  den  Eiweisskürpern  der  Gewebe  und  im  lilute*')  ^'egeben 
ist.  —  Dass  die  den  Geweben  entzogenen,  in  du»  pneunioniHche  Exsu- 
dat nbergegangenen  iMengeu  anorganischer  Salze  gleichfalU  inö  Gewicht 
fallen,  wenn  man  die  Ausscheidung  derselben  dun*h  den  Harn  b^Mir- 
Üieilen  will,  daas  Anomalien  der  Schweiasseeretionj  der  iJarmentleerungen 
in  Betracht  kommen ,  ist  einleuchtend.  Eine  klare  Erkenntnis»  der 
Vorgänge  wird  an  die  des  Gceammtdtoii'wechseU  gebunden  dein. 


Abnorme  Beetandtbeile  im  Harn. 

Kleinere  Mengen  von  Ei  weiss  sind  im  Mam  der  Pueumoniker 
sehr  oft  vorhanden.  Würde  man  bei  allen  FHlIen  regelmässig  Tag 
ftlr  Tag  untersuchen,  dann  NvUrde  man  dieselben  vielleicbt  niemals 
gauz  vermiöi^eii.  Wägbare  QuaDtitäten  sind  relativ  selten  zugegen. 
Neben  irgend  bedeutenderem  Eiweissgehalt  wird  man  Geriiiusel  bei 
genauer  Prüfung  immer  antreffen.  Ein  pragnostiöcher  Werth  kommt 
der  Albununurie  flir  die  cTOüpr»sen  Pneumonie  mebt,  oder  doch  nur 
aatmabm^wei£»e  zu.  Es  sei  denn,  das8  sie  eine  Complicatiou  mit 
einem  älteren  Nierenleiden  anzeige,  oder  als  Symptom  einer  aeuteü 
Nephritis  auftrete. 

Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dasa  durch  Salpeter«»äurß 
in  dem  an  Harnstoff  auch  procentisch  reichen  Harn  der  Pncumoniker 
eine  Fällung  von  salpetersaurem  Harnstoff  bewirkt  werden  kann^  welche 
bei  obertiilehiicher  Betrachtung  als  eine  durch  Eiweiss  erzeugte  inipo- 
nirt.  Der  gleiche  Irrthiirn  wird  —  freilich  erheblich  seltener  —  erregt, 
wenn  zu  einem  an  neutralem  haruaauren  Natron  reichen  Harn  wenig 
Salpetersclure  gesehüttct  wird.  Das  ausfallende  saure  harnsaure  Salz 
bedingt  dann  TrUbiing.  Um  g.anz  sicher  zu  gehen,  sollte  der  weniger 
Geübte  bei  der  Priliung  des  Harns  auf  Eiweiss  stete  die  ursprangliclie 
von  Panum  empfohlene,  dann  durch  Hoppe -Seyler  weiteren 
Kreisen  zugänglich  gemachte  Methode  betblgcn:  Gleiche  Quantitäten 
Harns  und  emer  concentrirten  Glaubersalzlosung  werden,  mit  viel  Essig- 
säure  versetzti  erwärmt.     Hier  ist  jede  Täuschung  ausgeschlossen. 

lu  den  mit  Ikterus  eomplicirten  Füllen  von  Pneumonie  ist  der 
Gallen  färbst  off  durch  die  bekannte  Reactioa  gegen  Salpetersäure, 
welche  salpetrige  Säure  enthält,  im  Harn  nachweisbar. 

Man  hüte  sich  aus  der  in  dem  an  Harnfarbstoff  besonders  reichen 
pneumonischen  Urin  leicht  und  stark  auftretenden  Keaction  des  Hani- 
farbstoffs  gegen   salpetrige  Säure   ohne  Weiteres  auf  die  Anwesenheit 


•)  Ludwig,  Physiologie.    H.  p.  403. 
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van  Gallenpij^raent  zu  scliliessen  —  ein  in  der  Prasis  nicht  selten  be- 
gangener Fehlen  Die  Grünfärbnng,  als  erste  erkennbare  Oxydation 
des  Bilirnbina,  muss  in  dem  ^^aUenfarbst<)ft1t altigen  Ham  nachweisbar 
sein  —  fehlt  sie^  dann  ist  der  Bchlass  auf  die  Anwesenheit  der  Sub- 
gtans  nnätatthaft. 

Üas  Vorkommen  andcnveitiger  abnormer  Substanzen  ün  Harne 
der  Pneumoiiiker  ist  bisher  nidit  conatatirt.  Es  ersclieint,  da  die 
Beobachtung  von  Bartels  über  das  vermehrte  Auftreten  von  Harn- 
säure unzweifelhatt  richtig  ist,  nicht  unmöglich,  dass  mit  der  Haro- 
ßUure  zusammen  andere  unvollständig  oxydirte  Eiweissabkümmlinge 
zur  Zeit  nach  dem  Fieberabtalle  vorhanden  sein  können. 


Verhalten  der  Haut    Exantheme. 

Die  Eigenthlimliehkeiten  der  Schweissabsondernng  bei  der  Pneu- 
monie sind  bereits  erwähnt;  ebenso  ist  das  Vorkommen  von  den 
charakteristischen  SchwcissausschUigen  schon  besprochen.  —  Am  häu- 
figsten von  allen  Exanthemen  findet  sich  bei  der  cronpöscn  Pnenmouie 
der  Herpes  facialis.  Er  kommt  etwa  in  -/s  bis  '2  aller  Fälle  vor, 
bei  allen  Altersklassen,  zeigt  sich  am  gewöhnlichsten  vom  2,  bis 
zum  5,  Kraukheitstage ,  fällt  aber  ausnahmsweise  in  eine  spätere 
Periode.*)  Im  Allgemeinen  ist  der  Ausbruch  von  Herpes 
ein  prognostisch  günstiges  Symptom. 

Wenig  acut  fieberhafte  Erkrankungen  sind  so  oft  von  Hi^rppseruption 
begleitet,  wie  die  croupöso  Puciuiionie;  am  näehöten  kommt  ihr  noch 
die  Intermittens  mit  etwa  30  prt.  (Griesingen.  —  Lebert  meint 
örtliche  Di fteren Zeil  der  Häufigkeit  heobaehtet  zu  haben;  gibt  aber  für 
Breslau^  wo  Herpes  hiliifigcr  als  in  Zürich  sich  finden  soll,  die 
ungewöhnlich  niedrige  Zahl  von  13  pCt,  an.  Dräsche**)  zählt  fflr 
sein  Wiener  Material  lÖpCt,,  Getssler**)  fllr  Leipzig  ca,  43  pCt. 
Geissler  —  hat  wenigstens  für  das  von  ihm  genauer  etudirte  Material 
von  421  Fällen  —  den  strengen  Nachweiss  geliefert,  dasa  dem  Herpes 
eine  prognostiache  Bedeutung  zukommt.  Es  würde  zu  sehr  in  das 
Detail  eingegangen  werden  müssen  y  um  diesen  Beweis  vollständig  zu 
reproduciren.  Ich  hebe  iinr  einige  Zahlen  hervor.  Von  1S2  Herpes- 
Pneumonikern  starben  1 7  i 9,3  pCt. )  —  von  23!l  P n e u m 0 n i k e r n 
ohne  Herpes  70  (29^3  pCt.)  Von  den  Kranken  hatten  159  das 
BOste  Lebensjahr  überschritten.  Unter  diesen  waren  50  Fälle 
mit  Herpes  verbunden;  es  starben  davon  10  {2o  pCt.).  109  mal  war 
kein    Herpes    vorhanden.      Die    Sterblichkeit    betrug    5S    (53,2  pCt./, 


•}  Thomas,  Arch.  der  Heilkunde,    VIH.  Jahrg.  1807.  p.  478. 
♦♦)  In  Caustatt's  Jaliresbericbt  f.  ISGü.    Bd.  UI.  p.  207. 
•^1  Arch.  der  Heilkunde.    IL  Jahrg.   ISGL  p.  U5  sqq. 
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Aiisiiaiimsweise  kommt  Herpes  bei  der  Pneumoüie  auch  wo  aiidt^rs  als 
im  Ge.^icht  vor.*i 

Wie  die  günstige  prognostiBche  Bedeutung  des  Herpes  zu  er- 
klären sei,  ist  noch  vollkommen  dunkel 

Hin  und  wieder  fallt  einmal  eine  reicliliehe  Bildung  von  Furun- 
kein  mit  einer  croupösen  Pneumonie  zusammen.  Multiple  cir- 
comscripte  Hautgangrän  —  eine  eigentlich  nur  in  Weltstädten 
anter  dem  verkommensten  Proletariat  sich  zeigende  Erkrankung,  habe 
ich  bei  einem  Kinde  zusam^men  mit  Pneumonie  in  einer  lieht-  imd 
loftlosen  Kellerwohimng  einmal  gesehen. 

Hirn-  und  Nervenersebeinungen. 

m 

Hier  ist  zunächst  das  abzuziehen,  was  der  TemperatursteigeruDg 
als  solcher  zukommt  Von  den  leichteren  Störungen  an  —  Kopf- 
weh, Schlaflosigkeit y  Unruhe,  bis  zu  den  schwersten  —  Bewnsst^ 
lodigkeit^  UntersichgeheolaÄsen,  fiiribunde  Delirien  —  finden  sich 
alle  Uebergänge.  Ein  Grund,  diese  allen  Fiebern  als  soh-hen  zu- 
kommenden Ersclieinungen  bei  der  Pneumonie  auf  etwas  Anderes, 
als  auf  das  Fieber  zu  beziehen,  dtlrite  schwer  angeführt  werden 
können.  Nun  hat  man  aber  eine  Form  der  Pneumonie  als  ^eerelmle", 
« meningitisehe "  u.  s.  w.  getrennt  —  diese  A-bscheidung  ist,  wie  es 
der  Name  sagt,  durch  das  starke  Hervortreten  von  Hirnerscheinungen 
raoti\irt  worden.  Es  ist  daher  die  Frage  zu  BteÜtcn,  ob  nel>en  den 
febrilen  Hteigerungen  der  Temperaturj  neben  einem  im  Einzelfalle 
nachzuweisenden  individuellen  Moment,  ein  diesen  cerel^ralen  Formen 
Gemeinschaftliches,  ein  neuer  constanter  Faktor  eintreten  muss,  um 
sie  hervorzubringen?  Hierauf  ist  mit  einem  entschiedenen  Nein  zu 
antworten.  Ausser  dem  Fieber  sind  es  wohl  stets  indivi- 
duelle Bedingungen,  welche  die  Entstehung  der  Hini- 
erscheinnngen  begünstigen.  Einzelne  dieser  individnelien  Fak- 
toren sind  uns  bekannt  —  ebenso  wissen  wir.  dass  besondere  Eigen- 
tlitlmlichkeiten  des  Fiebers  im  gleichen  Sinne  wirksam  werden  kHnuen, 

Der  Versuch**),  welcheu  man  vor  einij^en  J;ihr*'n  gemacht  hat, 
die  Auffassung  Liebermeister's,  von  der  BediMitong  der  Temperatur- 
erhöhung für  die  Anomalien  des  Nervensystems,  eine  von  der  tiber- 
wiegenden Mehrzahl  der  unbefangenen  Beobachter  getheilte,  zu  wider- 
legen, ist  so  schülerhaft,  dass  es  kaum  der  Mühe  lohnt,  auf  die 
Discusüiou  einzugehen.      Eine   Grundlage   wird  mau  immer  festhalten 


1 


*)  Thomas,  Arcb.  der  Heilkunde.    Jabrg.  Yll,  \M\i\.  p.  "iS4. 
♦♦i  üeber  das  Vcrhältuiss  der  schwereren  Kopisymptorae  zur  Temperatur  bei 
PueumoDie  von  Dr.  0,  0,  Heinz e.    Arch.  der  Heilkunde.    IX.    1K6S.   p.  41»  sqq. 
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müssen,  wenn  uinn  den  Eiiifluss  von  Agentien  aui'  daa  Centraijierveu- 
systeiii  beiutlicileii  will  Die^  Jubö  hier  die  individuell*^  Dif- 
ferenz, sei  sie  nun  durch  primäre  Anlage  bodiiigt,  eei  sie 
erworben,  von  dem  du  rcligrei  fendstcn  Einfhiss  ist.  Die 
Wider»tu(idsfithigkeit  gegen  Alkalolde^  gt'gf"»  den  Älkalud  —  das  sind 
doch  fatiötdicke  Unterschiede,  welche  sich  Tag  für  Tag  Jedem  in  den 
Weg  stellen.  Mit  dorn  gleichen  Recht  kann  man  leugnen,  da&iB  der 
Alkohol  betrunken  macht,  wie  mim  leugnet,  dass  Teraiienitursteigenmg' 
Hirnsymptome  hervorruft.  Es  würde  sich  ein  vorzüglicher  statistischer 
Beweis  für  die  Wirkungslosigkeit  äe&  Afkohots  beibringen  lassen. 
Ganz  besonders  geeignetes  Material  dafür  dürften  die  lirauknechte  in 
München  liefern*  Liebig  gibt  bekanntlieh  IG  Maass  als  täglichen 
Durcliöchnitt  des  von  ihnen  genossenen  Bieres  im. 

Die  Ei^enthllmlichkeiten  des  Fiebers,  welche  den  Aus- 
bruch von  HimsyTDptomeD  begtlu^tigcu,  sind  vorzugsweise  darin  be- 
grlindet,  dass  sehr  rasch  eine  erhebliche  Steigerung  der 
Temperatur  eintritt. 

Bei  einfach  kUnstüclier  Krhitznng  durch  WHiineaufnahme  von 
Au!?sen  lassen  sich  alle  Erficheiiningen  der  cerebralen  Störungen  der 
ersten  Urade,  wie  das  Fieber  sie  hervorruft,  erzengen.  Elei  einem 
meiner  Versuche,  mit  Dampf biideru*)  stieg  die  Rectumtemperatur  des 
Versuehöindividuums  innerlialb  34  Älinuten  auf  41*^,4.  Während  der 
ersten  27  waren  erst  40*'  erreicht  —  eine  Steigerung  um  1",S  g^gexi 
den  Anfang  eingetre4en  —  ditun  stieg  in  den  letzten  7  Minuten  die 
Temperatnr  nrn  l",4.  In  diesen  letzten  Minuten  kamen  erst  die  Kla- 
gen über  Schwindel  und  Kopfsclimerz,  dann  Unfühigkeit  die  nerrschatt 
über  die  (Jlieilmaassen  zu  bchatnjteu,  Taumeln  u.  s.  w.  Ganz  das  Gleiche 
fand  früher  BarteU.**]  Rasclie  Abkühlung  bringt  diese  Hiruerschei- 
nungcn  ebensu  schnell  ziuu  Schwinden,  wie  die  bei  Fiebern^  vorann- 
gesetzt,  dasB  dieselben  nicht  zti  lange  gedauert  habeji.  Dann  freilich  sind 
die  doch  wohl  materiellen  Veränderungen  im  Hirn  schon  so  w^^t  ge- 
diehen, dass  es  der  eine  Zeit  lang  fortgesetzten  Wiirmeentziehung  be- 
darf, um  sie  auszugleichen. 

Erfahningsgemäss  pind  es  die  Spitzen pueinnonien  mit  rajicl 
einsetzendem  hohen  Fiel>er,  welche  am  häutigsteu  die  schwersten 
Hirnsymptome  hervorrufen. 

Selbst  II  ei  uze  muss  zugeben,  dnss  die  Pneumonien  der  oberen 
Lappen  öfter  mit  Hirnerscheinungen  verbunden  sind.  Von  1  17  Fällen, 
in  welchen  „die  oberen  Lappen  entweder  allein,  oder  doch  mit  befallen 
waren",  fanden  sich  47  mit  „ schwereren  Kopfsymptomen "  (4n,2  pCt,). 
Von  2U0  Fällen,  in  welchen  die  unteren  Lappen  allein  erkrankt  w^aren, 
wiren  nur  51,    in  wetchen    die   gedachten    Erscheinungen    auftraten 


*)  Deutsches  Arcli.  für  kliu.  Medicin.    Bd.  IV.  p.  35T. 
♦♦)  Greifswalder  Beitrüge.    Bd.  111. 
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f25|5  pCtJ.  Die  beliebte  Trennnng:  ist  nun  aber  saeblkh  iinrir!  •;- 
fttr  die  Beörtlieiluug  deö  hier  zu  discutireuJen  Oegenstaiideg.  Denn  :*  i 
cler  Auibrcitung  einer  Pneumonie  von  dem  unteren  oder  milllerpu 
auf  die  Basis  des  obeni  Lappens  kommt  es  lange  nicbt  immer  zn  uu- 
gewobnlicb  bolien  Temperaturen.  Ebenso  feblt  das  zweite  Moment, 
di<»  PICtzlicbkeit  der  Wärmesteig^erung  von  der  Norm  zu  excessiven 
Graden.  Hat  docb  die  vorliergebendo,  in  der  Ba^is  localisirte  Pneit- 
mome  öcbon  eine  Gewöhnung  des  Hirns  bedingt.  Bei  Heinz*? 
eind  unter  47  Pnenmonien  der  oberen  Lnp[»pn  nur  21,  welche  den 
oberen  L  a  [j  j»  e  n  a  ü  e  1  n  b  e  t  r  e  ff o  n.  L i  e  b  e  r m  e  i s t e r * )  ist  also  im 
vollen  Recht»  wenn  er  eine  Statisten-Statistik,  wie  diese,  perhorrescirt. 
Jeder  erfa]»rene  Arzt,  namentlicb  der,  weicher  viele  pneumonische  Rinder 
beobachtet  hat,  weiss  nun  aber,  dass  es  gerade  die  L  u  ngensjritzen 
sind,  auf  welche  der  mit  meningitiscben  Symptomen  und  sehr  hohem 
Fieber  verlaufende  pneumoniscfie  Proee^s   sich   vorzugsweise   Kjcalisirt. 

Die  greifliaren  individuellen  VerbjlUnisse ,  welche  das  Auf- 
treten von  schwereren  Hirnstürungen  liegün&tigenj  sind: 

1)  Das  Lebensalter.  Bei  Kindern  sind  heftige  cerebrale  Er- 
scbeinungen  weitaus  häufiger  al8  bei  Erwaebsenen.  Im  späteren 
l^ebensalter  kommen  sie  relativ  selten  zur  Bcobacbtiin|i:.  Wohl  des- 
wegen, weil  bei  betagten  Individuen  die  Pneumonien  sieh  langsamer 
eiitwiekelu  und  mit  viel  geringerem  Fieber  einhergehen.  Kommt  es 
aasnahmsweise  zu  einem  rnsehen  Fiebcranfall  niit  hoher  Temperatur, 

^^mi  fehlen  auch  die  Hinisymptonie  nieht 

V*ur  wenigen  Wocfien  noch  sah  ich  einen  Sülchen  ♦  immerhin  sel- 
tenen Fall.  Bei  einer  Frau  in  der  Mitte  der  tiOer  Jahre  war  Nachts 
plötzlich  ein  Schüttelfrost  eingetreten,  welchem  Erbrechen,  vollstilridige 
ünbesinnliehkeit,  tiefes  Oonia,  sedes  involiintariae  unmittelbar  folgten. 
Wir  constatirten  den  Bf^liiud  am  Morgen ,  fanden  die  Temperatur  auf 
40^,^  gestiegen,  blutiges  JSpntum  und  eine  schon  nachweisbare  Infiitra- 
tion  dos  rechten  Cnterlappens.  Es  entwickelte  sich  eine  regelmässig 
Terlanfende^  zur  Genesung  kommende  Pneumonie.  Die  Hirnersehei- 
nnngen  verloren  sich  nach  antipyretischer  Befinndbmg  im  L«uf  von 
nicht  ganz  zwei  Tagen.  —  Comatöse  Zustände,  Schlummersucht,  von 
leichtem  Irrereden  unterbrochen,  Unfithigkeit  auf  die  geäteUteu  Frfigen 
schnell  zu  antworten»  trifft  iluiu  bei  den  Alten,  bei  allen  leicht  febrilen 
Znstäuden  —  so  auch  bei  der  Pneumonie. 

2)  Alkokolismus,  Es  kommt  nicht  ganz  selten  vor,  dass 
bei  den  an  ein,  manchmal  nur  relatives,  Uebermaass  an  Spirituosen 
Oewöhnten,  wenn  sie  pneumouiseli  werden,  Delirien  auftreten.  Diese 
k<)nnen  anhaltend  einen    nicht   typischen  Charakter  behaupten,  sie 


•|  Reobachtxmgeü  und  Versuche  itber  die  Auwendimg:  des  kalten  Walsers  hei 
ftelierhaft^n  Kraukheiteij  vonLiebermeiater  wnd Hagen ba eh.  Leipzig.  Vogel 
1565*.  p.  S7. 
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kunnen  auch  in  die  ausgeprägte  Form  des  Säuferwahndüns  über- 
gehen, Eö  gelißgt  öfter,  auch  die  nicht  typischeii  Himstüruugen  zum 
Verschwinden  zu  bringen,  wenn  man  rechtzeitig  dem  Hirn  den  ge- 
wohnten Reiz  wieder  zuilihrt  und  Schlaf  erzwingt. 

Wie  oft  mau  diese  Form  der  cerebralen  Erscheinungeu  antrifft^ 
das  hängt  begreiflich  davon  ab,  wie  verbreitet  der  Sclinaps •  GeuusÄ 
in  der  Gegend  ist,  in  welcher  man  beobachtet*  In  Kiel  war  sie  nicht 
selten  —  dort  hatte  ich  aber  a«ch  jährlich  gegen  15  Fälle  von  De- 
hrium  tremens  in  legitimster  Form.  Hier  in  Tübingen  habe  ich 
unter  ca.  170U  Kranken  bisher  nur  einen  mit  Säuferwahnsinn  behan- 
delt und  auch  die  geschilderte  Form  der  Delirien  nicht  zu  Gesichte 
bekommen.  In  Schweden,  wo  Delirium  tremens  seinen  klassischea 
Boden  hat  —  ungefähr  7  pCt.  aller  Pneumoniker  litt  daran  —  fand 
Magnus  Husa*)  die  Form  der  Hirnstorung  bei  Säufern,  die  ich  im 
Auge  habe,  gleichfalis  häutig.  Fraglich  ist  es  mir,  ob  GriaoUe^*) 
nicht  etwas  zu  weit  geht,  wenn  er  auch  für  seinen  Beobachtungskreis 
den  Älkoholismus  als  häufigste  LTsache  des  Delirium  bei  Pneumonikern , 
überhaupt  bezeichnet. 

3)  Anämie  und  schwächende  Behandlung.  Acute  Iliru- 
auUmie  begünstigt  mindestens  stark  das  Auftreten  von  functionelien 
Störungen  dieses  Organes,  wenn  sie  auch  nicht  so  hochgradig  geworden 
Ist,  dass  sie  selbst  direct  und  oliire  Weiteres  dieselben  hen^orruft. 
Eine  solche  Anämie  de»  llii^ns  wird  aber  nicht  allem  durch  directe 
Blutentziehung  bedingt  —  die  herzschwächenden  und  Collaps  erzeu- 
genden Methoden  wirken  durch  die  behinderte  Zufuhr  von  Blut  znm 
Hirn  ganz  ebenso.  Auch  die  llirnstorungen,  welche  bei  sehr  raschem 
Abfaü  des  Fiebers  manchmal  auftreten,  sind  hier  wohl  am  liesten 
unterzubringen.  Im  umgekehrten  Sinne  wirken  lÜe  Methoden  der 
Behandlungj  welche  in  der  Aufrcchterhaltung  der  Function  des  Her-  ^ 
zens  ihre  Aufgabe  finden. 

Mir  sind  die  hier  gemetnteu  Formen  von  Hirnstorungen»  besondera^j 
Delirien,  nur  gleichzeitig  mit  den  starken  Blutverlusten  bei  dem  Abortus 
vorgekommen.      Ich   schiebe   das,   wenigstens   zum   Theil,   auf  meine] 
Therapie.      Denn   ein   „Delirium  des  Collapses*'   ~  und  so  sind  doch 
diese  Formen   zu    fassen  ^    wird    bei    normaler  Blntfülle   und   normaler 
Circulationsgeschwindigkeit  im  Hirn   kaum  aufkommen.      Zur  Zeit  dcrj 
Aderlassmanie    wird   diese    Form    der   Hirnstörung    häufig    genug    ge- ' 
wesen  sein.***) 

4)  Geistig   überhaupt   leicht   erregbare    Individuen 
pflegen  leichter  Himsymptume  zu  zeigen,  als  Andere. 


*)  1.  c.  p.  4K 
♦*)  l  c.  p.  374. 

***)  Vgl*   Chr.  Lutz:   Zur  Lehre  vom  Delirium  des  CoUapses. 
chiv  t  kUn.  Hedicin.    Bd.  Y.  p.  530, 
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Einen  solchen  Grund   anfüLren,   heisut  eigentlich   nur  x  darcU  y 
ren,    wenn  beide  in  ein  und  derselben  Gleichung  enthalten  sind. 
Praktisch    ist  die   Sache   zu   erwähnen,    weil   man   bei   starken    Hirn 
.syroptoEien  leichter  ruhig  bleiben  wird,  wenn  dieselben  bei  einem  der 
[angeführten  Kategorie  Zugethcilten   sich  zeigen,    als   wenn   sie   einen 
■  Schwerer  Erregbaren  treffen.     Ein  jeder  erfahrene  Arzt  weiss  tibrigens, 
dsiss  willenskräftige  MeDSchen  oft  im  Stande  sind,  ihre  Fiebcrphanfasien 
Eü  bannen,  sobald  sie  volle  Energie  d&i'aiif  verwenden. 

5)  Obgleich  die  Zahl  meiner  Beabtichtungen  keine  grosse  ist, 
möchte  ich  doch  die  Aufmerkt5amkeit  auf  einen  Punkt  lenken,  welcher 
mir  erheblich  scheint.  Localc  Affectioueii  des  Hirns  als  Organa, 
zanächst  nur  ftinctionell  sich  verrathend,  können  durch  den  Einflugs 
der  strahlenden  Warme  auf  den  Kopf  entstehen,  wie  es  die  Fälle 
von  eigentlichem  Sonnenstich  l^eweisen.  Ich  habe  in  zwei  Fällen 
von  Pneumonie  der  unteren  Lappen  mit  schweren  Hinsymptomen  be- 
merkt, dass  kurz  vor  dem  Ansbmch  der  Pnenmouie  —  sit  venia  verbo 
—   eine  solche  Bestrahlung  der  Srbiidelka|mel    stattgefiindcn   hatte. 


Die  Veranlassung  war  in  beiden  Fällen  der  gemeinschaftliche 
Spaziergang  einer  Schtilklasse.  Dm  eine  der  Kinder  hatte  keine  Be- 
deckutig  des  Kopfes;  denn  in  dem  Eifer,  nicht  zu  spät  zu  kommen, 
war  die  Mütze  zu  Hause  gelassen  worden.  Das  andere  war  trotz  der 
Warnung  des  Lehrers  in  heisser  Julisonne  wiederholt  mit  entbiosHtem 
Kopf  gegangen.  Beide  Male  trat  gleichzeitig  mit  dem  Schüttelfrost 
^  tingc wohnlich  hohe  Temperatur  und  ein  ganz  an  Meningitis  erinnernder 
Zuötand  auf. 


■  Ich  würde  auf  die  Sache  weniger  Gewicht  legen,  wenn  ich  nicht 

H  schon  einige  Male  schwere  Hirnsymptorae  bei  Kindern  im  Verlauf 
W  der  Pneumonie  bemerkt  hätte,  welche  sich  zeigten,  so  lange  der 
[,  Kopf  derselben  den  Wärmestrahlen  eines  stark  geheizten  eisernen 
H  OÜBUtf  exponirt  waren,  und  verschwanden,  sobald  das  geändert  wurde. 

V  Es  wird  von   manchen   Autoren  Gewicht  darauf  gelegt,   festzu- 

V  stellen,  zu  welcher  Zeit  IJirnstörungen  am  häufigsten  bei  Pneu- 
mouikern  sich  zeigen.  Ich  glaube  es  genflgt,  darauf  hinzuwciscOy 
das8  fliesclben  zu  jeder  Zeit,  ganz  besonders  aucli  noch  nach  dem 
Fieberanfall  auttreten  können,  und  es  dem  Praktiker  im  Einzelfalle 
anheimzugeben,  den  Grund  ftlr  dieselben  aufzusuchen.  Ist  dieser  erst 
einmal  gefunden,  dann  hat  das  Symptom  in  der  tlbervviegcnden  Mehr- 

ixahl  der  Falle  jede  Bedeutung  verloren.  Wenn  irgendwo  gilt  hier 
der  Satz:  „Qui  bene  dignoseit,  bene  medehitur!**  —  Ich  habe  er- 
Mreiit  dass  man  damit  zu  etwas  kommt  und  ziehe  diese  Auffassung 
Her  Phrase  vor,  dass  „die  cerebralen  Störungen  bei  der  Pneumonie 
hauptsächlich  als  toxische  oder  intectiOse  Encephalopathic  aufzufassen 
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seien**.*)    Das  gleichzeitige  Auftreten  der  Cerebrospinalnienin- 
gitis  und  der  Pneumonie'  besprechen  wir  bei  den  Coniplieationet 

Blut  und  Blutungen. 

Es  ist  cigentiicli  mehr  eine  Pflicht  der  Pietät  gegen  eine  %*c 
gnngcne  Zeit  der  Veränderungen  de.s  Btutcs  Erwühnnng 
thuu.  Die  ,,fibrinöse  Krasc",  die  „Ilyperinose"  —  das  sind  Be- 
zeicbuungeu,  welche  der  Geschiebte  der  Medicin  angehören.  Was 
zu  Grunde  liegt,  i«t  der  Nachweis  einer  Vermehrung  dm  Fibrins  ia 
Blute  der  Pnenmotdkerj  welcher,  abgesehen  Ton  etwaigen  Mängelj 
der  analytischen  Methoden  oder  Derer,  welche  sie  handhabten,  d€ 
wohl  als  geführt  m  hetrachten  ist.  Es  «cheint,  unabhängig  von  de 
ßtark  tibrinvernicbrenden  Eiuiiusse  des  Aderlasseö,  eine  mit  der  Zei| 
dauer  der  Erkrankung  zunehmende  Fibrinraenge  bei  den  Pueumd 
uikern  eouKtant  oder  wenigstens  ziemlich  constant  vorzukomme 
Die  Angabe  über  die  Verminderung  der  aufgeschwemmten  Bestand 
theile  des  Blutes,  welche  der  FaserBtoftVcrmehrung  parallel  geh« 
8oI1t  kommt  mir  eher  apokryph  vor.**) 

Reichüebc  Blutungen  kommen  selten  bei  der  Pneumonie  vo 
Am  hänligsten  noch  Nasenbluten  zu  Anfang  der  Erkrankung;  manct 
mal  fallt  auch  wohl  der  mcnstnmic  RlulverluBt  etwa.s  griK^ser  aus, 
in  der  Norm.  D{^rm-,  Nieren-,  Blasenhämorrliagien  habe  ich  in 
complieirten  Fällen  nicht  beobachtet.  Kam  es  bei  den  Schwangerci 
welche  pneumonisch  wurden ^  zum  AI>ort,  daim  traten  in  der  Reg 
lirofnse,  unstillbare  Blutungen  ein,  denen  die  Kranken  erlagen, 
mag  sein,  dass  dies  mehr  zufällig  gewesen  ist  —  die  Zalil  meind 
Beobachtungen  ist  nur  eine  kleine ^  denn  im  Wiener  trankenhatl 
kommen  auf  25  Fälle  von  Abortus,  welche  wahrend  der  Jahre  v< 
1858 — 70  bei  Pneumonikern  auftraten,  nur  7  TodesilUlc. 


Complicationen,  —  Verschiedenheiten  des  Verlaufes. 
Formen   der   Pneumonie.   —    Recidivc.   —   Ausgänge. 
Naehkrankheiten. 

Es  gibt  keine  Krankheitsform,   zu  welcher  die  Pneumonie  sie 
nicht  gesellen  könnte:  namentlich  dann,  wenn  die  Widerstandsfähig 
keit   des  Organis^muH  schon  durch   das  vorhergehende  Leiden   ver- 
mindert wurde.    Eine  erschöpfende  Darstellung  aller  ComplicatioDe 

♦j  Lebert,  1.  c.  p.  590. 

♦♦)  Wer  sich  fürPetail  interes&irt,  üüdet  eine  vortrcffliclie  ZuBarnDjeiustelk 
bei  Wunderlich,  Handbuch.    Bd.  L  p.  5TI. 
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müsste  daher  die  ganze  Pathologie  umfassen.  Die  Beschränkung 
dürfte  aus  diesem  Grunde  geboten  sein,  dass  nur  die  in  unmittel- 
barem Zusammenhang  mit  dem  örtlichen  Proeesse  stehenden  Com- 
plicationen, ferner  diejenigen  besprochen  werden,  welche  dem  Krank- 
heitsbilde ein  ihnen  eigenthümliches,  von  dem  gewöhnlichen  Gang  der 
Dinge  abweichendes  Gepräge  verleihen.  —  Um  eine  allgemeine 
Uebersicht  zu  geben,  stelle  ich  die  Jbei  der  Pneumonie  tiberhaupt 
voigekommenen  wichtigeren  Complicationen  nach  Magnus  Huss 
Ar  Stockholm,  Fismer  für  Basel,  und  nach  den  Berichten 
des  Allgemeinen  Krankenhauses  und  der  Rudolphstiftung 
Ar  Wien  zusammen. 


Wien. 

Stoekholm. 

Ba^el. 

nesammtzahl  der 

ne.''ammtxahl  der 

'  Gesammtzahl  der 

Kranken 

:  :>T3h. 

Kranken 

:  'luUi. 

Kranken:  'l'Mt. 

i 

Fälle. 

pCt. 

Fälle. 

pCt. 

Fälle. 

pCt. 

298     '■ 

1 

5,2 

104 
140    • 
42 

4.0 
5,4 
1,6 

35 

15,3 

:    26   j 

1,0 

20 

8.7 

60     i 

1,1 

,    .-56    ! 

1,4 

4 

i,s 

27 

0.5 

22 

0,9 

9 

3,9 

11     . 

0,2 

1       -*     • 

0,2 

2 

0,9 

•  :<2 

0,6 

'    2:\ 

0,9 

2 

0.9 

S 

0,1 

i        2 

0,1 

3 

1,3 

3ü 

0,0 

1      23 

0,9 

65 

28,3 

160 

6.1 

25 

11 

66 

1,2 

'      52 

2,0 

(U 

(0,4) 

2 

22 

0,9 

1 

0,4 

19 

0,3 

'■    ISO 

6,9 

16 

0.6 

14 

6,1 

Krankheiten. 


Pleuritis  exsudativa     .    . 
Bronchitis  capillaris  acuta 
Bronchitis  chronica     .    . 
Enphysema  pulmonum 
Tuberculosis  pulmonum  . 

Perikarditis 

Eodokarditis 

Klappenfehler  am  Herzen 
Mfninsjtis  cerebralis   .    . 

Ikterus 

^nhoe 

Morbns  Brightii  .... 
Bbeomarthritls  acuta  .  . 
Mrium  tremens  .  .  . 
^oholismus  chronicus   . 


Die  Tabelle  zeigt,  dass  hinsichtlieh  der  Complieationeü  sehr 
^rke  örtliche  Verschiedenheiten  gegeben  sind.  Wien  und  Stock- 
holm —  i)n  Uebrigen  fast  gleiche  Verhältnisse  zeigend  —  diflFeriren 
ungeheuer  in  einem  wesentlichen  Punkte :  der  Complication  mit  Alko- 
loligmus.  0,3  pCt.  Delirium  tremens  in  Wien,  6,9  pCt.  in  Stoek*- 
lolm  —  das  ist  in  der  That  ein  gewaltiger  Unterschied.  Basel 
bietet  wiederum  Verschiedenheiten  dar,  welche  allseitig  sehr  be- 
frSchtlich  sind.  Das  Mehr  an  Pleuritis,  Perikarditis,  Ikterus  und 
Diarrhoe  ist  ein  sehr  erhebliches.  Es  ist  denkbar,  dass  hier  die 
Heineren  Zahlen  dem  Zufalle  weiteren  Spielraum  lassen.  Denn 
oimmt  man  die  12S  Fälle  hinzu,  welche  der  Abtbeilung  B  bei 
Fismer  angehören,  dann  ist  die  Abweichung  wieder  eine  andere. 
E»  fttellt  sich  dann  das  Verhältniss  so,. dass  Pleuritis  in  17  pCt.,  Peri- 
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kavditiß  in  3,6  pCt.,  Ikterus  dagegen  nur  in  20,1  pCt.  vorkommt,  nmd 
das  Procentverhältni8S  der  Diarrhoe  in  einem  nicht  genauer  anzu- 
gehenden Grade  verringert  wird.  Immerhin  muss  man  sagen  ^  daes 
die  Complicationen  der  Baseler  Pneumonien  viel  zahlreicher  aind^ 
als  an  den  beiden  anderen  Orten. 

Ganz  im  Allgemeinen  darf  man  aussprechen,  dafis  ungünstige 
Spitalverhältuisse  das  Auftreten  von  Complieationenj  besonders  Am 
Weiterkricchen  von  entzündlichen  Vorgängen,  begünstigen. 

Jt'der,  der  den  Vcrlaul*  von  Epidemien  in  Spitalern  kennt,  wci«g 
das.  Wenn  längere  Zeit  hinrlnrch  in  den  gleichen  Räumen  viele  Kranke 
iinhnitpiid  gelegen  haben,  dann  hänfen  sieh  die  Nachkrank heiten^  mag 
der  ursprüngliche  Process  auch  ein  weniger  intensiver  geworden,  mi^ 
für  die  peinüchste  Reinlichkeit  Sorge  getragen  sein.  Das  gilt  non  für 
Basel  gewiss  nicht,  wo  die  V^erhältnisse  nach  dieser  Riehfimg  liin 
günstige  sind,  wie  ich  es  von  Liebe rmeister  weis». 

Bei  der  Betrachtung  der  Coniplieationen  trennen  wir  am  bn^tm 
z  wei  Gruppen  von  einander.  Die  erste  nnifnsst  die  neben  der 
Pneumonie  auftretenden  Störungen  in  den  Organen  der 
Kespiration  und  Circulation. 

Pleuritis  mit  Ergnss  von  Flüssigkeit  ist  nach  ziemlich 
allgemeinenj  mit  Ausnahme  von  Basel,  recht  gut  übereinstiramendeii 
Angaben  in  etwa  5  pCt.  aller  Fälle  vorhanden.  Es  kommen  indessen 
auch  höhere  Zahlen  vor—  Grisoll»hat  12^0  pCt.,  Dinstl*)  fdrda^ 
Krankenhans  auf  der  Wieden  in  Wien  (1857 — (>1)  sogar  !5,8  pCt* 
Umstände,  welche  diese  Frequenzunterschiede  zu  erklären  vermöeliteii,^ 
sind  uns  nicht  bekannt.  —  Exsudat  neben  einer  Pneumonie  i«t  io 
den  seltensten  Fällen  in  den  ersten  Tagen  nachzuweisen;  es  kommt 
gew^ühnlich  vom  4.  oder  r>.  Krankheitstage  an  zum  Vorsehein,  Mei- 
steuB  ist  der  Ergnss  ein  seröser  mit  einer  mehr  oder  weniger  starken 
Beimischung  von  Fibrin.  Diese  Form  kann  in  die  stark  eiterhaltigt"* 
allmählich  Wbergehcn.  Ein  rein  eitriger  Ergnss  gleich  von  ' 
an  gehi'prt,  w^enn  er  überhaupt  vorkommt,  bei  der  nicht  andt.i 
complicirten  Pneumonie  jedenfalls  zu  den  extremsten  Seltenheitew- 
Bei  dem  Erwachsenen  ist  eine  Menge  von  mindestens  4 — 5(Mi  Otä- 
erfordeiiich,  wenn  man  mit  Sicherheit  eine  Pleuritis  neben  Pneumonie 
erkennen  soll;  bei  Kindern  eine  der  kleineren  Dimension  des  Thorä* 
entsprechende  geringere  Menge  —  unter  150 — 200  Ccm.  möchte  i*^^ 
mit  Bestimmtheit  auch  hier  nicht  immer  diagnostieiren,  Weuig^^ 
Flüssigkeit  lässt  sich  vielleicht  vermuthen  —  aber  auch  nichts  weitet' 
—  Die  Pleuritis  kann  sehr  viel  Exsudat  liefern  —  aber  nur  so  laH^ 


*)  Gaustatt's  Jahresbericht  f.  1S62.    6d>  III.  p.  220. 
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mit  nicht  zu  beträchtlicher  Infiltration  einhergeht.    Neben  einer 
Ion  oben  bis  unten  pneumonisch  verdichteten  Lunge  ist 
sin  Raum  für  viel  Fltis^sigkeit 

Der  Verlauf  der  Pneumonie  wird  selten  durch  Exsudate  gestört 
es  mi   denn   dieselben  wttrdeu  so  reichlich  ausgeschieden  ^  dass 
üQ  eher  von  einer  Pleuritis  mit  PneumoniCj  ah  von  einer  Pneumonie 
It  Pleuritis  reden  mfisste.    Zur  normalen  Zeit  lasset  gewöhnlich  das 
'    '  n^  Fieber  nach  —  es  kommen  sogar  zeitweilig  normale 
n  vor.  —  Die  Regel  aber  ist,   da8S  die  Pleuritis,  auch 
das  Fiebern   betriflY,   an  die  Stelle  der  Pneumonie  tritt  und 
Äum   von   wesentlichem  Einfluss   auf  die  Rückbildung  der  Lunge 
ch  erweist,  höchstens  ist  diese  etwas  verlangsamt.   Die  physika- 
lischen Erscheinungen,  welche  einen  massigen  Ergiiss  neben  einer 
eumonic  anzeigen,   sind  erst  nach  wiederholter  und  stets 
ron  constantem  Resultat  begleiteter  Untersuchung  zn 
rerwerthen.     Wer  sicher  gehen  will  und  diagnostische   Unfehl- 
irkeit  nicht   beanspnicht,  wird   diese  Regel   befolgen.     Es  genügt, 
Iw  ihrer  theoretischen  Begründung  auf  das  hinzuweisen,  was  in  dem 
iFrtlheren  über  die  physikalischen  Erscheinungen  bei  Piieuraonie  und 
I deren  Grund   mitgetheilt  ist.     Leerer  Perkussionsschall,   vermehrte 
Resistenz,  aufgehobener  Pectoralfremitus  und  schwaches  Athmen  — 
dai*  Alles,   charakteristisch  tllr  die  Pleuritis  —  kann  vorlibergeliend 
lancli  bei  der  Pncnnionie  sich  zeigen.     Das  einzige  sichere  Zeichen 
[  ist  die  Ve  r  d  r  Ü  n  g  u  n  g  der  Nachbarorgane,  ganz  besonders  des  H  e  r  - 
len«;  dies  kommt  niemals  der  Pneumonie  in  nachweisbarem  Grade 
m.  Dazu  gehört  aber  auch  schon  ein  tüchtiger  Erguss.    Diagnostische 
Feinheiten,    um   ein  pleuritisches  Exsudat  neben  Pneumonie  zu  er- 
kenöen,  weiss  ich  nicht  mitzutheilcn.    Ich  kann  nur  ratlien,  wieder- 
[holt  in  untersuchen,   die  Resultate  sorgfältig  miteinander  zu  ver- 
I Reichen  und  namentlich  auf  die  Verdrängungserscheinungen  zn  achten. 
Uaf  die  Form  der  Dämpfung  lege  ich  ein  weitaus  geringci-es  Gewicbt. 
[  Xüch  weniger  darauf,  dass  der  Schmerz  beim  Athmen  gi'össer  wird, 
Iwbald  Pleuritis  mit  Exsudat   hinzutritt.     Denn  sobald  erst  ein  Mal 
I  fcnligende  Fitis^^sigkeit  ergossen  ist,  nuiss  dieser  Schmerz  aufiiören. 
IWIU  man  durchaus  eine  unzweifelhafte  Diagnose,  dann  bleibt  immer 
\^h  die   Probepunktion.     Ich    wähle    dazu   eine  feine  Canüle  der 
Thii>n4ch*schen  Spritze,     Dieselbe  ist  so  wenig  verletzend,   dass  der 
ßnpifl'  an   sich   vollkommen   ungefährlich   ist.     Auch    eine  Ver- 
letznng  der  Lunge  halte  ich  für  unbedenklich.    Einige  Male  habe 
Wh  fitrrch  eine  verwachsene  Lunge  liindurchdriugeu  n)üssen,  um  ein 
I  wt4  hinter  derselben  betindendes  Exsudat  zu  entleeren.    Ueble  Folgen 
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sind  mir  iiidit  vorgekommen.  In  einem  Fall  zeigte  die  Obduction 
ein  ganz  uubedeutendeB  Blutextrav,*isiit  mu  die  SticIiHtelle  —  der 
Kranke,  in  extremis  aufgenommen,  war  ea.  24  Stunden  naeli  der 
Punktion  gestorben.  —  Ist  die  Pnennionie  loeal  zurück,  dann  treten 
die  pliysikalisdien  Zeieben  der  Pleuritit*  ungestrirt  hervor.  —  Der 
Verlauf  der  Pleuritis  nach  Pneumonie  ist  meistens  ein 
günstiger  und  rascher. 

Nach  Hu  SB  ist  die  Mortalifjit  seiner  Pnenmoniker  durch  Pleuritiii 
Dur  um  o,b  pCt.  über  da«  Mittt-l  gesteigert  Dies  trifft  ungefähr  mit 
dem  zusammen,  waß  mir  ei»  allgemeiner  Ausdruck  ergibt.  In  Basel 
war  dm  anders.  Die  ^terblicbkeit  war  bei  Pleuritikern  um  mehr  ak 
daö  Doppelte  tlber  das  Mittel  erhobt  (lti,5pCt.  zu  40  pCt.),  Es  kam 
dort  relativ  oft  zur  Bildung  von  Empyemen,  welche  aber  deunoch 
geheilt  wurden.  Eine  chronische  l*nouiiionie  mit  oder  ohne  Tuberkel- 
bildung  kann  gleichfnlls  uach  Pleuropneumonie  zvirückbleiben.  Es  ist 
ju  iüjuierhiji  denkbar,  dasB  die  vorige  Entzündung  der  Lunge  daxtt 
etwas  mehr  disponirt. 

Pleiiritisehe  Ergüsse  sind  im  Allgemeinen  naeh  Pneumonie  älteren 
Individuen  geflibrlieher^  al.^  jlingoren;  hauptsUehlieh  deswegen,  vv*-il 
der  Verlaul  ein  mehr  s«chleichender  ist. 

Weiter  verbreiteter  Katarrh  der  feineren  Bronebien  i*l 
namentlieh  illr  Kinder  und  Alte  eine  t5ebr  bedenklidie  Coniplicatiou. 
In  dem  Krankheit^bilde  versehwindet  Trlter  die  Pneumonie  vor  den 
stark  entwiekelten  Zeichen  der  Bronebitis  —  auch  physikalisch.  Ei* 
ist  Ubrigcny  eine  im  Einzeltalle  durch  genauere  anatomisehe  Unter- 
suchung erst  zn  entscheidende  Frage,  oh  nicht  eine  acute  Katarrhal- 
pneumonie vorliegt.  Manche  der  sogenannten  ,,sclilaffen  hitiltrationen*^, 
welche  bei  älteren  Leuten  so  gewöhnlich  vorkommen,  sind  sicher 
keine  crouposen  Pneumonien.  —  Der  Verlauf  ist  weit  weniger  typisch; 
als  es  sonst  der  Fall  ist.  Selbst  bei  zweifellos  croupösen  Pneu* 
monien  tritt  selten  ein  eyklischer  Gang  ein.  Die  Temperaturen 
remittiren  am  kritischen  Tage,  falten  aber  nicht  bis  zur  Norm.  Es 
eehlebt  sieh  eine  „amphibole  Periode*^  ein,  welche^  zeitlich  nicht  um- 
grenzt,  keinen  bestimmten  Verlauf  nimmt.  Die  Re^titutionsvorgünge 
kommen  nnr  allmählich  und  zögernd  zu  Stande  ^  der  un?priingliche 
Herd  lässt  sieh  ungewöhnlich  lange  nachweisen,  die  Katarrhe  halten 
an  und  breiten  sich  auf  vorher  trei  gebliebene  Partien  aus,  wahrend 
sie  an  anderen  Oiten  sich  zurück  bilden.  Die  Kriittc  liegen  danieder, 
der  Appetit  bleibt  aus.  So  kann  es  unter  den  auch  in  der  Form 
des  Fiebers  zu  Tage  tretenden  Erscheinungen  der  Hektik  nacU 
längerem  Krankenlager  zur  Katastrophe  kommen.  Bei  der  Obduction 
zeigen  sieh  neben  einer  mehr  oder  weniger  weit  gediehenen  Rück- 
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ig  des  Anihng:.sheraos  iiuukiinuii  uur  weit  verbreitete  Katarrhe. 
Bisweilen  tindet  oiao  aijer  aneh  käsig  veränderte  Stellen,  Wiu-lie- 
rangen  des  Bindegewebes  im  Ltingengertlst,  diffuse  Pleuritiden,  welclie 
zu  Verwaehsimgen  geflihrt  haben.*}  —  Andere  Male  tritt  der  Tod 
durch  aeiite  Her/insiiffieienz  ein,  welche  in  mein*  oder  weniger  8tark 
aa^eiirügten  AüfMllen  schon  vorher  zu  erseheinen  pflegt  —  Es  ist 
eine  vollständige  Genesnng  unter  Sehwinden  aller  Er«ehehniugen 
tnÖgUeh  —  dazu  geh<jrt  immer  eine  Zeit  von  nundcötens  einigen  iMo- 
Bmten.  —  Die  eben  gesehilderte  Vedanfsweise  trifl't  vorzngsweiße  ttlr 
da8  mitth^re  und  hrdiere  Lebensalter  zu  —  Comidieationen  mit  ehrn- 
uißchcr  Bronehiti«  und  Pneumonie^  mit  Tuberkulose  der  Lungen  ver- 
lanfen  ganz  ähnlich.  Bei  Kindern  bewirkt  der  Katarrh  der  feineren 
Bronchien  nicht  gerade  häni'ig  eine  stark  henortretende  Ab- 
weichung im  Krankheitslnlde  der  eroupr^seu  Pneumonie,  Der  beete 
I Beweis  dailtr  if^t  das  absolut  geringe  Mortalitatsproeent  der  Kinder, 
Ichc  an  Pneumonia  erouposa  erkr*ankeu.  In  der  Praxis  mögen 
?r  Verwechslungen  mit  acnter  Katarrhnlpneuraonic  vurkonimcn, 
^welche  dem  Ungeübten  nicht  einmal  immer  am  Leichentische  auf- 
lärt  werden,  —  Jedenfalls  tritt  im  Krankheitäsbilde  die  Bronchitis 
Jlaris  als  Herrscherin  auf. 

Bei    Eniphyi^ematikern,    welche    hochgradiger    veränderte 

Langen  haheUj  verläuft  die  Pneumonie  öfter  mit  erheblicher  Dyspnoe 

and  häufigeren  Anfällen  von  Ilerzinsufticicnz,    Neben  der  durch  dau 

Emphysem  hervorgerufenen  Beengung  des  LiingcnkreiHlaufe»,  nclten 

den  Katarrhen  der  Bronchien,  die  selten  fehlen,  ist  die  seeundäre 

Veränderung  am  Herzen,  <lie   nothwendige  Folge  des  Emphysems, 

hier  zur  Erklärung  der  Thatsache  heranzuziehen.    Die  Gefahr,  welche 

dft9  Leben  der  pneumonisch  ergriffenen  Eraphyinematiker  bedroht,  ist 

mit  erhebliche.     Tritt  ein  gtinstiger  Ausgang  ein,   dann  ist  die  ört- 

EcUe  Rllekhildung   wohl   immer  eine  zögernde   und  langsame.     Die 

Verminderung   der   resorbirenden  Fläche    in  der  emphysematisehen 

Longe  durfte  dies  verständlicher  machen. 

Alle  Complicationen  der  Pneumonie  mit  Herzkrankheiten 
bedrohen  da«  Leben  in  hohem  Grade,  Je  mehr  die  Function  des 
Hcneug  gest^lrt  erseheint,  det*to  gefährlicher  sind  sie.  Bei  Klappen- 
fehlern —  den  Ausdruck  generell  gcbraneht,  ohne  auf  vorhandene 
^f  nicht  mehr  vorhandene  Compensation  Rllcksicht  zu  nehmen  — 
&»id  Hus»    eine  Mortalität   von  30,4  pCt.,  bei  acuten  Herz- 


•)  TJebfT  die  Möglichkeit  einer  VerwechBlung  mit  der  „Desquamativ Pneumonie** 
®^iii*s  a,  ilen  anatomischen  Thcil.  ■« 
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kraiikheiten  —  Endo-  und  Perikarditis  zusammengenommen  — 
von  57,7  pCt.  Das  Mittel  für  Pneumonie  war  in  Stockholm 
10,7  pCfe.  Todte.  In  Basel  starben  (ineK  acuter  Degeneration)  an 
acuten  Herzleiden  66,B  pCt,  an  chroniscben  (incl.  Degeneration 
des  Herzens)  sogar  77, S  pCt.  —  Beweise  genug  fllr  die  Gefäliriicli- 
keit  der  Complication. 

Dieselbe  ist  nicht  gerade  häufig.  4  pCt.  für  Basel  ist  wohl 
das  überhao[>t  beobachtete  Maximum,  —  Störungen  in  der  Function 
des  Herzens,  znnäehst  durch  etwits  hochgradigere  Cyanose,  etwas  Ter- 
mehrte  Frequenz  der  Respiration,  eine  etwas  geiingere  Füllung  der 
Arterien  und  ganz  besonders  leielite  Intcnnisstonen  des  Pulses  sich 
verrathend  —  das  sind  von  Anfang  bis  zum  Ende  der  Erkrankung  die 
nur  quantitativ  von  einander  abweichenden  ST>Tuptonie  der  Complica- 
tion  mit  Perikarditis,  Unter  den  subjectiven  Erscheinungen  sind 
bei  hocbgradigen  llerzerkrankutigen  die  Anfälle  von  PrUcordialangst 
besonders  hervorzuheben.  —  Hnss  hat  unter  12  Fällen  von  tr>dtlieh 
verlaufender  Perikarditis  10  Mal  die  Lösung  der  Pneumonie  nicht  m 
Stande  kommen  sehen,  und  misst  diesem  Umstände  den  tödtliehen 
Ausgang  zu.  Ich  habe  den  Tod  immer  nur  von  Insutficienz  des  Herzens 
ableiten  krmncn.  —  Der  Nachweis  des  perikardialen  Exsudates  durch 
die  Hüllsmittel  der  physikalischen  Untersuchung  ist  nicht  immer  leicht 
zu  iHbreu,  Kleinere  Flüssigkeitsmengen  neben  einer  Pneumonie  oder 
Pleuritis  werden  leicht  übersehen.  —  Die  in  den  Herzbeutel  ergossene 
Flüssigkeit  kann  serös- tibrinös  oder  eitrig  sein.  Bei  reichlichem 
Fibriugehalt  pflegt  es  bald  unter  Seh  winden  der  Haui)tmasse  der 
Flüssigkeit  zu  einer  möhrschichtigen  Umhüllung  des  Herzens,  zur 
intensiven  Betheiligung  der  iMuskel Substanz  desselben  an  der  Ent- 
zündung zu  k<mmien.  Ich  habe  diesen  Zustand  einige  Male  Ijei 
Kindern  gefunden  —  der,  stets  letale,  Verlauf  war  ein  langsamer 
mit  massigem  Fieber.  Die  zur  Genesung  gekommenen  FilUe  wird 
man  wohl  meist  zu  denen  mit  mehr  serösem  Exsudat  zu  rechneu 
haben.  Sind  umtangliche  Synechien  zwischen  Herz  und  Herzbeutel 
zurückgeblieben,  dann  denke  ich  freilich  eher  an  ein  faserstoffreicherc^ 
Exsudat.  Eitrige  Exsudate  bewirken  wohl  häutiger  einen  njeUr  acuten 
Verlauf  —  obgleich  auch  hier  Abwcirhungen  vorkommen.  Es  wäre 
ein  Hinausgehen  über  die  Thatsachen,  wenn  man  feste  Kegeln  auf- 
stellen wollte.  —  Die  Perikarditis  kann  schon  in  den  ei'stcn  Tagen 
der  Pneumonie  anttrcten,  .sie  kann  erst  nach  dem  Abtallen  der  Pneu* 
monic  deutlich  werden.  Im  letzteren  Italic  bleibt  es  immer  etwas 
zweifelhaft,  Wjinn  die  Afl'ection  des  Herzlieutels  entstanden  ist.  Denn 
—  aulmerksam   durch  die  Pulsunregelmässigkeit  gemacht  —  unter- 
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man  in  einzelnen  Fällen  oft  tagelang ^  sogar  durch  Woclieii^ 
ehe  man  sicher  die  Anwesenheit  eines  Ergusses  nachweist.  —  Man 
darf  zwei  Entstehungsursachen  der  Perikarditis  trennen:  directe 
Fortleitung  der  Entzündung  von  der  Pleura  auf  das  Perikardiuin, 
wenn  die  entzUndete  Pleura  das  Perikardium  berührt,  mit  Wahr- 
scheiulichkeit  anzunehmen  —  oder  bei  nicht  nachgewiesener  directer 
irehertragang  e  causa  ignota  —  Constitntionisanomalie,  Diathese, 
oder  wie  man  öonöt  das  x  in  y  übersetzen  mag.  Für  die  erst  ge- 
nannte Fonn  8i>ielt  ganz  besondena  der  zungentörmige  Fortsatz  des 
linken  Oberlaiijjens  eine  ominöse  Rolle.  In  deu  von  mir  beobachteten 
Fällen  eines  perikardialen  Exsudates  war  meistens  eine  Betbeiligung 
.die^s  Lungenabschnittes  an  der  Pneumonie  vorhergegangen.  Bei 
Säufern,  Nierenkranken  n.  s.  w.  ist  die  zweite  Form  wohl  häufiger 
neben  Pneumonie;  als  bei  vorher  ganz  Gesunden. 

Weil  die  Sache  therapeutiäch  wichtig  ist,  will  ich  öiuea  bli;jher 
noch  nicht  publicirte»  Fall  von  P  urikartti  tis  nach  Pneumonie, 
wo  ich  einen  opcnitiven  Eingriff  machte,  wenigsteua  ao  diesem, 
für  einen  grossen  Leserkreis  bestimmten,  Ort  kurz  skizziren.  Ein 
kräftiger  Cjährigcr  Kiuibe  erkrankt  am  7.  April  1S72  pl()tzlich  mit 
Schattolfrost,  heftigem  Fieber,  Seitenstechen.  In  die  Kieler  Poliktimk 
um  9.  iiufgonommen.  Nachweis  eiuer  kleinen  piiRumouiÄichen  Infiltra- 
tion de»  untern  Theileö  döa  linken  obern  Lappeiiäi.  Am  12.  —  bei 
«ehr  mildem  Verlauf  —  zuerst  hitermisüionen  am  Pulse.  Anhaltendca, 
aber  massiges  Fieber  bei  anUallend  starkem  Verlust  von  Körperknift:. 
Am  22.  (15.  Krankheitstag I  Nachweis  eines  perikardialen  Kr- 
gnsses,  nachdem  am  Tage  vorher  eine  bedeutende  Verschlimmerung 
mit  ßtarkem  Steigen  der  Temperatur  eingetreten  war.  Zunahme  des 
■  r  \  'r^  während  der  nttchsteu  Woche,  Oompressioa  der  linken  Lunge, 
I   I  JÜge  Cyanose,  vorübergehend  Anfaule  von  lierzinsuJlicienz,  welche 

von    lag  zu  Tag  bndejiklicher  und  häufiger  werden.     Am   L  Mal  (24. 
Rninkheitstag)    Punktion   des  Herzbeutels    und  Aspiration   mittelst   der 
Thiersch'schen  Spritze  — Entleerung  von  105  Gera.  Eiter.     Vorüber- 
gehende Euphorie  bis  zum  3.  Mai*    An  diesem  Tage  —  das  perikardiale 
EatÄudat  indessen  stark  vermehrt  —  wird  ex  indlcatione  vitali  aufs  Neuo 
Eur  Entleerung  geschritten,     Punktion  in  der  Aethylidencliloridnarkose 
mittelst  eines  Hydroci4f^utroikars;  Entleerung  von  230  0cm.  dicken  Eiters. 
K  7?/>  Canute  h leiht  im  lierThcute!  Vtcgen;  Ausspülung  des  Iferzbeuteh  4  Mal 
^pägltch  mittelst  Iprocent,  auf  Korpertemperafur  gebrachter  Kochsnlz- 
^miösung,    Anfangs  ausgezeichneler  Erfolg;  Eupburie,  Aufhören  der  In- 
^Bufficionz  de*  Herzens.     Das  llerz  nähert  sich  der  Brustvvand.  ^ —  Vom 
7.  Mai  (4  Tage  nach  der  Operation)  s  c  h  w  c  r  e  II  i  r  n  s  y  m  p  t  o  m  e,  T,  4 1  ^,2, 
Cheyne-Stokes'sches  Phänomen,  Oon\  iil^ioueu,  voÜstllndige  Dnbesinnlich- 
Iteit    Tod  am  Abend  des  S.  Mai.    Soction  am  D.  Morgens  (Cohn- 
Kliaim):    Eitrige   Perikarditis,    theilweise    Verwachsungen    der 
Vl>ciden    Blatter    des    Herzbeutels.      Mtludung   der    kHustllchen 
Fidtel  ziemlich  genau  über  der  Mitte  des  rechten  Ventrikels.     Muscu- 

^        iraü'Ib^r«.  ■'    <■"■     !»dihologie  u,  Therapie.    M.  V.    l.  8 
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latur  doMclben  durch  die  Cauüle  oder  die  Spitze  dt'»  Troikar«  nicht 
erreicht.  Thrombnso  der  Vena  cavii  superior  uberhiilb  des  Vorhofs  — 
dieselbe  eetzt  sich  bis  iii  den  Sinus  sigmoides  siiiieter  und  Sinuh  trans- 
versus  derselben  Seite  hin  fort.  Eitrige  Meningitis  der  Can- 
vexitltt  und  der  Basis.     Keine  Tuberkel. 

Die  Absicht  bei  der  Operation  war  zunächst  die  unmittelbar  durch 
Compreesion  des  Herzens  von  Seiten  des  JExsadats  drohende  Lebens- 
gefahr abzuwenden.  Dann  wurde  auf  eine  Heilung  mit  Verwach.suiiir 
nnd  gerade  durch  Verwachsung  der  beiden  Blätter  des  PerikarditiHic 
gehoit.  Das  Erste  war  erreicht^  das  Zweite  angebahnt ^  wie  es  die 
Section  ergab*  Eine  eitrige  Porikarditis,  wenn  dieselbe  überhaupt  zur 
Heilung  kommt,  waa  selten  genug  geschehen  mag,  wird  w*ohl  stets 
mit  totaler  Verwachsung  zwischen  Herz  und  Herzbeutel  enden.  Der 
ojierativc  Eingrifl*,  wie  ich  ihn  hier  wohl  zum  ersten  Male  durch 
üebertragung  der  durch  die  Erfahrung  bei  Pleuritis  gebilligten  Prin- 
cipien  versucht  liabe,  ist  daher  allseitig  gerechtfertigt  Der  Äus;,^2irig 
fordert  dringend  zur  Wiederholung  auf. 

Das  durch  Endokarditis  beeinflusste  Krankheitsbild  derPuea- 
uionie  wird  kaum  in  allgemeinen  Zügen  hingestellt  werden  kfinueu. 
Die  Ausdelmung  des  ProcesseSj  die  Mitbetheiligung  der  Muskulatur 
des  HerzeiiB,  das  sind  im  Einzelfalle  stark  variirende  und  immer 
bedingende  Faktoren.  Embolien  können  vorkommen,  wie  »elb»t- 
vei-stiindlich.  Infarkte  der  Milz  und  in  den  Nieren  wurden  beobachtet — 
iiameiitlicb  in  den  Mittheilungen  aus  Basel  sind  sie  häufiger  er- 
wähnt. 

Klappenfehler  und  Degenerationen  des  Herz  fleisch  es 
werden  in  dem  Grade  sehadenj  in  welchem  bei  ihnen  die  Fnnetianco 
des  Herzens  durch  das  alte  Uebel  gestört  sind.  Langsamer  Ver- 
lauf ist  Regel  filr  die  so  eomplicirtc  Pneumonie. 

Die  zweite  Griipi^e  van  Complieationen  steht  nicht 
iu  unmittelbarer  Beziehung  zur  Localaffectiou;  sie  um- 
fasst  andere  Organe,  aU  die  der  Respiration  und  Circu- 
lation  dienenden. 

ßleuiugitis  kann  iu  doppelter  Form  neben  der  Pneumonie  anf- 
treten:  als  Infeetionskran  kheit  —  Meningilis  cerebro-spiualis 
epidemica  —  und  als  einfache  locale  Entzündung  der  Me- 
ningen. Das  Letztere  ist  jedenfalls  eine  Seltenheit  Eine  der 
Modalitäten,  wie  dies  ge&chiehtj  ist  schon  vorher  envähut  (der  Fall 
vou  eitriger  Perikarditis);  andere  Male  mag  die  Genese  wenigerj 
durchsichtig  sein^  pyämische  Zustande  u.  s,  w,  kommen  wesentüj 
in  Betracht. 

Herrscht  eine  Epidemie  der  infectiösen  Form    von  Meningil 
dann  scheint  die  Compllcation  mit  Pneumonie  nicht  eben  selten  vor-, 
zukommen. 
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Imaiermanu  und  UeUer*j  habe«  neucrdingB  die  AtifroerksÄm- 
^keit  der  Aerztc  auf  diese  Comijlrcation   hingrelenkt.      Sie  fanden  unter 

3(»  zur  SectiüD  gekommenen  Fällen  von  Pneumonie  9^  in  welchen  eine 
.y  ^"'lA  neben  der  Pneumünie  vorhanden  war.  Das  gleichzeitige 
fl.  .  einer  Epidemie  von  Cerebrosplnalmeningitiö  ist  mJt  absoluter 

Gewicuiheit  constatirt. 

Es  scheint  sieher,  dass  die  Pneumonie  die  primäre,  die  Cerebro- 
cialmeniiigitis  die  secundUrc  Erkrankung  ist.  Die  Disposition  zum 
Erkranken  au  der  Cerebrospinalmeningitis  scheint  vorzugsweise  durch 
croupöse  Pnenmonie  gegeben  zu  sein.  Die  genannten  Autoren  stellen 
den  Satz  auf:  ,,Durch  den  Hinzutritt  einer  Meningitis  wnirden  in 
keinem    unserer  Fälle    die   cardinaleu  Symptome   der    bestehenden 

i  croupösen  Pneumonie  verhindert,  es  traten  vielmehr  zu  dem  Syniptomen- 
bilde  der  letzteren  meist  nur  einzelne,  selten  Oruppen  von  Erschei- 
nnngen   hinzu,    welche  als  Wirkungen    der  Meningitis    sieh   deuten 

^lassen/'  —  Nach  den  wenigen  Fällen,  welche  ich  beobachtet  habe, 

[kann  ich  die  Auflassung  der  Erlanger  Forscher  nur  durchai^i  als  die 

[gerechtfertigte  ansehen. 

In  Kiel  kamen  nur  ßporadisch  Falle  von  Cerebrospinalmeuingilis 
iror  —  aber  neben  denselben    verpinzelt   auch    die  CompHcationen  mit 
fteumonie.     Und   trotz   einer  gf^rade  auf  die  Symptomatologie  gerich- 
teten Aufmerksamkeit  gelang  es  mir  nicht,  dnrante  vita  die  Diagnose  der 
Coroplieation  zu  jstellen.     In  einem  der  Fälle  wurden  2  stündige  Tem- 
peniturmessuDgen    angestellt.      Freilich    stiegen    gegen   das   Ende   der 
eung   hin  die  Temperaturen  anhaltend  auf  über  41°  bei  einem 
lirigen  Manne    - —    aber   gleichzeitig  traten    neben   der   ursprtlng- 
Een  Infiltration  des  rechten  Unterlappens  Verdichtungsersclieiniingen 
iij    der  Spitze  de&t   linken  Oberlappens   auf      Wer   wird   aus   diftusen, 
"  renn  auch  noch  so  lieftigen  Hinisymptomen,  die  hier  übrigens   voll- 
kommen   fehlten  T    unter    diesen    Umständen    eine  Meningitis  ccre- 
brtispinalis  diagnoaticiren  wollen?     Das   einzig  vielleicht  verwerthhare 
Symptom  w^ar   die  mangelnde  Reaction   der  Temperatur   ge- 
gen   Chinin     am    letzten    Lebenetage.       5   Grm.    Chinin    innerhalb 
S  Stunden  je  2  nnd  3  Grm.  pro  Dosi   gegeben   —   und  6  Biidt^r  vou 
25 "  C.   und    20  Minuten    Dauer   vermochten    es   nicht   zu   verhindern, 
dnäs  bei   zweistündigen  Messungen  aulialtcnd    U)^\n  bis  4(I^S,   zuletzt 
4P,«i  auftraten.     Di:>r  Puls  blieb  stets  um   120,  war  voll  und  kräftig. 
Erst  2  Standen  vor   dem   Tode   trat  Bcwusstlosigkeit   ein.     „Centrale 
Ej«dieinnngen,   wie   namentlich   Kopfschmerz   und  Nackenstarre   auch 
kurz  vorher  nicht  zu  constatiren"  —  heisst  es  in  der  Krankengeschichte. 
We  Obduction  wies«  eine  ausgedehnte  eitrige  Meningitis  cerebrospi- 
nailfi  üeben  der  Pneumonie   des   rechten  Unter-  und  des  linken  Ober- 
^lipün&  nach»  —  Ein  zweiter  Fall  verlief  ganz  Ähnlich. 


^ 'Piieyjiionie  uud  Meningitis.     D.  .'Vrcb.  t  klin.  Medicin, 


bd.  V.  p-  1  sqq. 


lu; 


JiTEEfiEKS4ES%  Cr(rap(^8e  Pneumonie,    Palbcvlogie. 


Der  AuBgang  ist  wohl  stets  ein  letaler. 

Ikterus  als  CompHeation  von  Poeumonie  hat  .eine  recht  ver- 
schiedene Genese  und  ehenso  eine  sehr  diflferente  Bedeutung.  Wie 
häufig  man  sein  Vorkommen  constatiren  will,  das  hängt  io  erster 
Linie  von  der  diesem  Punkt  zugewendeten  Aufmerksamkeit  des  Be- 
obachters ab.  Leichte  Gell»färbung  der  Conjunctiveu  und  der  äusseren 
Haut  ist  öfter  vorhanden-  Zählt  man  diese  Fälle  mit,  daun  wird  Am 
Procentverhaltniss  ein  hohes. 

Am  besten  bewiesen  dies  die  Beubaiifitungen  auB  Bat^eL  Indem 
einen  Zeitabschuitt  iBt  der  Ikterus  nur  in  5^5  pCt,  verzeichnet  —  der 
Ikterus  liat  nicht  die  gebührende  Beachtung  gefnnden,  wird  dazu  be- 
merkt —  in  dem  zweiten,  wo  das  geschah,  sind  28,^  pCt.  von  Ikteru« 
neben  Pneumonie  notirt. 

Die  leichteren  Fälle  von  Ikterus  werden  ziemlieh  allgemein  auf 
üruckzunahme  des  venösen  Blutes  in  der  Leber,  Compression  der 
Gallengänge  durch  die  tiberstark  geillllten  Venen,  und  Uehergang 
von  Galie  in  da.s  Hlnt  auf  dem  Wege  der  Diffusion  bezogen.  Wohl 
mit  Recht  Klinische  Bedeutung  haben  sie  nicht.  Ucber  die  Be- 
deutung der  schwereren  Form  des  Ikterus  bei  Pneumonie  gehen  die 
Ansichten  und  die  Erfahrungen  weit  auseinander. 

Halten  wir  uns  an  die  Neuzeit,  welche  tlber  exacte  Methoden  der 
Untersuchung  verfügte,  so  legen  dem  Ikterus  wesentlichen  Ein»iu88  auf 
den  Verlauf  der  Pneumonie  bei :  T  r a  u  b  e  ♦ }  und  M  o s  l e  r **),  uameat- 
lieh  der  letztere,  welcher  ihn  für  Beinen  Beobachtungskrela  geradezu  nU 
die  gefährlichste  Complication  bezeichnet:  er  hat  unter  15  Krtinken  11 
Todte,  also  73  pCt*;  Grisolle  spricht  ßieh  direct  über  die  Sache  nicht 
aus  —  aber  unter  seineu  eigenen  Beob-nehtungen,  2Q  an  der  Zahl, 
waren  nur  3  Todeöfälle.***)  F ismer  Imt  eboiiao  eine  geringe  Sterb- 
lichkeit  —  wenig  über  das  Mittel  —  von  20  pCt.  Husa  hat  nur 
8,7  pCt.  MortalitjU  und  sagt  direct,  ^dass  diese  Complication  auf  den  Aus- 
gang der  Jjungenentzündung  nicht  ßchüdlich  einzuwirken  scheint  *^f 
Ebenso  spricht  sieh  Lebert  aus,  w^elcher  gegen  die  häufiger  beschrie- 
bene p biliöse  Pneumonie'^  sehr  entschieden  Front  macht. 

Aus  eigner  Anschauung  habe  ich  über  die  Sache  kein  UrtheiL 
Die  wenigen  Fälle,  welche  ich  beobachtete,  verliefen  ohne  dass 
irgend  eine  ungewöhnliche  Erscheinung  das  Bild  der  regulären  Pneu- 


*)  Gesammelte  Abhaudluiigen.    Bd.  O,  p.  6d1  eqq. 
**)  Deutficheä  Archiv  für  klin.  Medicin.    Bd.  X.  p.  26G  sqq. 
^*)  vgl.  übrigens  das,    was   Grisolle    p.  :iS7  — :i9H    Über    „biliöse   Pneu- 
monie** Bagt. 

t)  l.  c.  p.  1 38.  p.  ö2  führt  er  dahingegen  Kopfschmerz  und  Sinken  der  KrlLCte 
ala  eine  Elgeutfiümlichkeit  der  .pgastrischen  und  bilitiseu**  Form  an. 
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getrtiLt  blltte.  Das»  die  anatomische  Grundluge  de«  R-hweTercu 
Iktenis  ein  meebaiiischer  Verschluss  des  Choledochuö  ist,  wird  iill- 
gemein  und  durch  Sectionsbeftinde  erhärtet,  angenommen.  Nur 
GriHoIle  l'dsst  die  Sache  noch  in  der  Schwebe.  Dass  es  sich  um  eine 
einfac'he  Complication  der  Erscheinungen  des  Ikterus  mit  denen  der 
Pnernnonie  handelt,  wird  auch  ¥on  Moaler  zugegeben.  Bei  Traube 
ist  dieser  Punkt  nicht  ganz  klar.  Unter  den  besonders  hervor- 
stechenden bedrohlichen  Symptomen  wird  erwähnt; 

1 )  Das  Verhalten  des  Nervensystems.      Gleich    von   vorn- 
herein ein  bedeutender  Stupor,  Verminderung  der  Sensibilität,  Nei- 

,  gttiig  zu  Delirien. 

2)  Neigung  zu  Meteorismus,  hei  desden  Auftreten  das  Leben 
in  grosser  Gefahr  schwebt  (Traube). 

3)  Geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Krauken   gegen 
Blötentziehungen;  starke  Neigung  zu  Collapsen. 

4)  Stark  entwickelte  gastrische  Ersclieinungen;  ein  wirklicher 
gn-Darmkatarrb  mit  Erbrechen  und  Diarrhöen. 
Leyden*)    hat   Gallen  säuren    im   Harn   der   von  ihm   be- 

Sachteten,  an  dieser  Complication  leidenden  Pneumoniker  gefunden. 
Er  bcurtheilt  die  ThatHaehen  sehr  nüchtern  und  zutreffend: 

„leb  glaube,  dass  bei  den  Abweicliongen ,  welche  diese  Krankheit 

von  der  gewübnlichen  croupOseii  Pneumonie  zeig^t,  die  Complication  mit 

^Ikterus    wesentlich    betbeiligt    ist.      Im    Einzelnen   jedes    ungcwöbnüche 

ij^mptom  zu  erklären,  wo  bei  Krankheiten  Individualitäten,  Zufäüigkeiten, 

Constitution  u.  s.  w.  eine  wesentliclio  Rolle  spielen,  w^ürde  zn  weit  ge- 

leben    sein.      Indess   darf   man  behaupten,   dass  die  Vermisebang  des 

Blutes    mit  Gallen BEuren   bei    eiuer   an    und   für   sich  aebou  erheblichen 

tranklieit  keiue  gleichgültige  Complication  ist.     Jedeufallö  sind  (iallen- 

iHuren  ira  Blute  vorhanden ,    und  jedenfalls  bedrohen  sie  in  mehr  oder 

linder   verderblicher   Weiße    das   Blut    und    das   Herz,      Die   Leistung 

beider  wird  in  der  Pneumonie  in  hohem  Grade  beansprucht.^ 

Die  Fähigkeit  der  Gallcn.sänren,  rothe  Blntk^iqierchen  aafzulÖ8en 
und  die  lähmenden  Einwirkungen  derselben  auf  das  Ilcrz  sind,  wie 
ich  mit  Leyden  annehme,  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen,  wenn 
mal]  eben  etwaigen  schädlichen  Einflns^  der  Complication  der  Pneu- 
^nie  mit  Ikterus  erklüren  will.  Wie  stark  derselbe  hervortreten 
da«  hängt  natürlich  von  der  resorbirten  Gallenmenge  ab* 
Tebrigeng  hüte  man  sich  vor  einem  zu  starken  Schematisiren  nnd 
Tergedse  über  dem  Ikterus  nicht  die  anderweitigen  Symptome, 

Die  Temperatur  spielt  hier  gewiss  eine  hervorragende  Itolie,     Die- 


•)  Beiträge  aar  Pathologie  des  Ikterus,  p.  133  sjjq.  Berlin.   Hirschwald  1866. 
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selbe  kann  sehr  hoch  sein.     Id  dem  von  Leyden*)  mUgethmlten  V  : 
betrag  sie  41  ^1  —  auch  in  den  Mos  ler'acben  Fällen  war  die  Tempei. 
wenn   auch   intercurrente  Senkungen  vorkamen,  gewöhnlich  beträchtlich. 

Es  wild  ein  epidemisches  Vorkommen  der  „biliösen  Pneu- 
monie'* auch  von  neueren  Autoren  erwähnt;  Einige  geben  den 
Sommer  als  die  vorzugsweise  disponirende  Jahreszeit  an,  Andere 
den  Wluten 

Bei  der  Beurtheilung  der  Berichte  einer  früheren  Zeit  muss  mau 
vorBicblig  sein,  da  unsere  Vorgänger  &idi  unter  „ biliös'*  bekanntUch 
etwas  ganz  Anderes  dachten,  als  wir.  Mosler  hat  sich,  wahrscheinlich 
weil  ihm  die  Quelle  nicht  zugänglich  war,  und  er  nach  einem  Referate 
in  Schmidt^ö  Jahrbüchern  urtheilt,  neuerdings  iiTe  leiten  lassen.  Er 
berichtet  über  „biliöse  Pneumonie*',  welche  Dr.  Hauff  in  Hesigheim  he- 
obacbtet  habe.  Das  Original**)  thut  nun  in  absolut  nicht  zu  bczweiftl 
Weise  dar,  dass  Uanff  nicht  mehr  und  nicht  weniger  als  croiii 
Pneumonie  gewöhnlichen  Verlaufs  vor  sich  gehabt  hat,  und  dass  die 
Complication  derselben  mit  Ikterus,  wenn  sie  überhaupt  vorgekommen 
ist,  jedenfalls  ungew^ohnlich  gewesen.  Wie  wenig  der  Dr.  Hauff  selbst 
klar  war  tlber  das,  was  er  ,, biliös**  nach  Stoirschen  Reminiseenzen  ^e^ 
nannt  hat,  wie  wonig  er  die  Lobsprüche  Mosler's  verdient,  beweisst 
die  folgende  Stelle  zur  Evidenz.  Hauff  polemisirt  gegen  einen  andern 
Autor  Goedeii»  der  „einer  theoretischen  Ansicht  zu  Liebe  das  Bild 
der  Krankheit  etwas  verzt-rrt  habe,  indem  er  immer  primäre  Symptome 
von  Hepatitis  oder  Htatus  gastricus  vorhergehen  lasse.  '*  Es  heisat  dann 
wörtlich  weiter***):  ,,Aach  treten  die  Leb  er  Symptome  nach 
Entwicklung  der  Brustsymptome  nicht  gerade  zn rückt  so 
wenig,  als  ikterische  Hautfarbe  ein  charakteristischea 
Symptom  der  Krankheit  ist  Auch  die  von  Goeden  beob- 
achteten ikterischen,  d.  h.  weissen  und  lehmigten  Stuhl- 
gänge habe  ich  nicht  gu»ehen."  Das  ist  doch  deutlich-  Noch 
weniger  scheint  es  mir  zn  billigen,  dass  Mosler,  gteicltfalls  nach  den 
Citaten  der  Jahresberichte,  amerikanische  Beobachtungen  über  das 
Vorkommen  von  Epidemien  ,, biliöser  Pneumonie*'  verwertliet.  Solche 
Beobachtungen  halten  fast  niemals  eine  Kritik  aus. 

Alles  in  Allem  genommen  dürfte  es  den  Thatsacben  entsprechen, 
die  ,,biliöse  Pneumonie"  als  Krankheitsform  zu  streichen  und  nur 
von  der  Complication  der  Pneumonie  mit  Dtterus  schwereren  oder 
leichteren  Grades  zu  reden.  Denn  die  biliöse  Pneumonie  im  Sinne 
StoITs  schwebt  in  der  Luft  und  ist  wissenschaftlich  nicht  zu  packen. 
Hämatogen  er  Ikterus,  der  von  Einigen  als  Deus  ex  machina 
eitirt  wird,  hätte  sich  erst  als  Nichtabstraction  auszuweisen. 


*)  1.  C,  p.  138/39. 

♦*)  Journal  der  praktischen  Heükaade»   herausgegeben  von  Uufeland    unJ" 
Oaann  IS.HI,    X.  IV.  Stück.    Octoberiieft.    p.  17  sqq. 
**♦)  l.  c.  p.  87  SS, 
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Pnenmonie  bei  Nierenkrankbeiten  —  namentlich  bei  den 
chroniHchen  Formen  —  eine  nicht  seltene  Combination,  ist  sehr  ge- 
ftihrlick  Mass  verlor  bi)  pCt.  seiner  Kranken.  Die  Pneumonie  ist 
hier  Tenninalerscheinung,  wie  bei  kachektiscben  Zustünden  über- 
haupt Charakteristisches  im  Vergleich  zu  anderen  Formen  von 
»Kachexie  ist  nicht  hervor/uheben.  Es  sei  denn  das  Auftreten  von 
Symptomen  der  Urämie ,  welche  namentlich  bei  stärkerer  Tcm- 
»eratnniteigerang  sich  zeigen  können.  Hnss  betont,  dass  sehr  rasch 
IJpiQe  Hepatisation  sich  einstelle;  vielleicht  eine  durch  seinen  an 
SSnfer  reichen  Beohachtwngskreis  erklärbare  Erfahrung, 
Rhenmarthritis  acuta  und  Intermittens  sind  die  von 
■  Hnss  am  häufigsten  beobachteten  acuten  complicirenden  Krankheiten, 
H  Beide  ohne  hervorstechenden  Einfluss  auch  auf  die  Sterblichkeit. 
H  Ueber  die  Gerährlichkeit  der  Pneumonie  bei  Sil  afern  herrscht 

H  na?  eine  Stimme.      Hass  hat  ein  relativ  sehr  gtinstiges  Mortalitäts- 
proeent.      Von   seinen    Kranken    starben    nur   etwas   llber   20   pCt, 

IPismcr  hat  fflr  Basel  dahingegen  55  pCt.  Todte.  Ueber  die  ge- 
waltigen Unterschiede  <ler  Frequenz  dieser  Complicatton  nach  den 
Terschiedenen  Bcobachtungsorten  habe  ich  oben  gesprochen. 
Hu  SS  unterscheidet  zwei  unter  einander  stark  abweichende  Er- 
selicinungsformen  der  Pneumonie  bei  Säufern*  Ich  habe  seinen 
Schilderangen  Nichts  hinzuzusetzen,  denn  ich  habe  genau  dieselben 
Benh^clitungen  gemacht: 

,,Wcnii  der  unmässige  Branntweinsäufer  von  LungenentzUnduug 
ergriffen  wird,  geschieht  es  gewöhnlich  bei  scheinbar  voller  Gesund- 
heit. Seltener  habe  ich  Vorläufer  beobachtet,  oder  wenn  dieses  der 
Fall  war,  bestanden  sie  in  der  Regel  in  gastrischen  Störungen,  in 
tbiem  GefUhle  von  Mattigkeit,  Erschlaffung  und  Mangel  an  Schlaf. 
Ein  oft  heftiger  Frostanfall  kennzeichnet  den  Ausbruch  der  Ent- 
zfindnug.  Nach  dem  Ausbruche  krmnen  zwei  verschiedene  Zustände 
eintreten;  entweder  wird  der  Kranke  lebhaft  in  seinen  Bewegungen 
mit  vollem  Gesicht  und  glänzenden  Augen,  oder  auch  der  Gesichts- 
auftdnick  wnrd  stupid,  schlaff,  gleichglfltig  und  eingefallen  und  das 
Geflibl  von  tief  gesunkenen  Kräften  stellt  sich  ein.  Im  erstercn  Falle 
tritt  bald  Zittern  an  Armen  und  Händen  auf,  die  Sprache  wird  heftig, 
aber  gewöhnlich  stammelnd,  Sinnestäuschungen  stellen  sich  anfangs 
our  zeitweilig,  aber  bald  anhaltender  ein,  bis  sich  am  2.,  3,  oder 
4,  Tage,  seltener  später,  ein  vollständiges  Delirium  tremens  ausbildet 
Dwh  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  dieses  Delirium  tremens  beinahe 
aamittelbar  nach  dem  Frostantiille  auttritt.  Das  Delirium  dauert 
Tage;  selten  länger,  worauf  ein  Zustand  von  mehr  oder  weniger 
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tiefer  Entkräftuiig  i'olgt.  Während  des  Deliriums  hat  der  Kranke 
gelten  die  Erkenntnii^g  vom  Seitenstechen,  hustet  nicht  oder  un- 
bedeutend, und  gelten  bekommt  man  Gelegenheit  den  Auswuri'  zu 
unteröuchen,  weshalb  die  Diagnose  der  Lnngenentzündong  sieh 
auöschlieeslich  auf  die  Ergebnisse  der  Perkussion  und  Auseultation 
stützen  mnsg. 

Im  zweiten  Falle  tritt  sogleich  ein  adynamiöcher Zuntand  ein, 
der  hauptsächlich  mit  dem  bei  der  j,nerv(5sen**  oder  „adynamischen** 
Form  beobachteten  Übereinstimmt.  Doch  konmien  liier  noch  folgende 
Symptome  hinzu:  Zittern  au  Hltnden  und  Armen,  ungelenke, 
stammelnde  Sprache,  entweder  vollkommene  Schlaflosigkeit  oder 
anhaltende  Schläfrigkeit,  SinnestaiLSühiiiigen  von  mehr  stiller  Be- 
schaffenheit, wobei  der  Kranke  flir  sich  hin  marmeU,  in  die  Luft 
greitl  und  um  sich  herum  pflUckt.  Die  sehr  oft  trockene  Zunge 
zittert  beim  Horvorstreckcu  und,  einmal  hervorgestreekt,  bleibt  «ie 
oft  in  dieser  Stellung,  bis  der  Kranke  sie  zurückzuziehen  emiahnt 
wird.  —  Der  erstere  der  angegebenen  Zustände  kommt  meist  bei 
Säufern  vor,  welche  noch  nicht  so  geschwächt  nind,  dass  sie  nicht 
noch  einen  bedeutenderen  Grad  von  Reactionsvcrmögen  besitzen; 
der  zweite  gewöhnlich  bei  Jenen,  die  bereits  sehr  ernchlafft  und 
schon  mehr  oder  weniger  kachektisch  sind;"*)  —  Soweit  Ilnss.  Er 
schildert  die  voUentwickeltcn  Zustände;  neben  diesen  kommen  auch 
leichtere  Formen  vor.  Der  Sehüttelfrost  kann  hier  fehlen,  oder 
wenigstens  erfahrt  man  Nichts  bestimmtes  Über  dessen  Vorhanden- 
sein, Die  Kranken  bleiben  ausser  Bett,  in  den  ersten  Tagen  wenig- 
stens, zeichnen  sich  durch  Vielgeschäftlgkeit,  anhaltendes  Schwatzen 
aus,  das  unklar  und  thilricht  ist,  Sie  iblgen  jedem  Antrieb,  der  auf 
sie  wirkt,  aber  es  ist  nur  eine  augenblickliche  Erregung,  welche 
rasch  erlischt  und  von  einer  anderen  abgelöst  wird.  Ich  habe  in 
der  politisch  erregten  Zeit  solche  Fälle  häufiger  gesehen  —  brauch- 
bare Werkzeuge  m  der  Hand  der  Agitatoren,  um  Placate  herabzu- 
reissen,  sonst  aber  trotz  allen  Schreiens  zu  Nichts  gut.  Koramen 
sie  erst  zum  Liegen,  dann  bricht  das  Uelirium  vollends  aus,  und 
man  findet  io  letal  verlaufenden  Fällen  eine  eitrig  zerHiessende 
Pnenmoniej  obgleich  der  Kranke  noch  vor  einem  Tage  auf  den 
Beinen  gewesen  ist  —  Die  Temperaturen  können  sehr  hoch  werden ; 
ich  habe  schon  42^  gesehen.  Was  die  Krankheit  weiter  auszeitdinet, 
ist  die  ttbergrosse  Neigung  zu  plötzlichen  CoUapsen,  die  maTicIimal 
noch  einige  Tage  nach  dem  Fieberaniali  sich  einstellen  können.    Bei 


♦)  l  c.  p.  55,56, 


Complicutioni'u:  AikohoilBmu^.     MAlaHn. 
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der  ..ad^TiamiHchcD"  Form  sind (•omplicutioncn  mit  Hera-  und  Lungen- 
leiden  nicht  gelten.      Die  wenigen  Fälle  von  Lungengangrm»   nach 
Pneamonie,   welche  ich  gesehen  habe,  betrafen  solche  Säufer.    Der 
^Verlauf  ist  stets  ein  schleppender;    namentlich  die  Resorption   eine 
;rigcmdc.     Nachkrankheiteii  sind  häufig. 

Die  Complication  der  Piieumonie  mit  Malaria  ist  eines  der  Ka- 
pitel, Ober  welche  ein  sicheres  Urtheil  zn  gewinnen  ungemein  schwierig, 

Grisollo*!  behandelt  den  Gegenstand  sehr  eingehend,  wie  es  mir 
schoiDt  mit  sehr  viel  Vorsicht  und  Schäife  des  Urtheils.  Die  von  ibm 
angezogenen  Quelieii^fliriften  sind  mir  niclit  zugiin^llch,  so  dags  ich 
mich  ;iu*"  ein  nur  kurzes  Referat  aus  dem  Werke  Gri solle's  beschrän- 
ken mnss. 

Principiell  mass  Zweierlei  aus  einander  gehalten  werden;  das 
einfache  Nebeneinander  von  Pneumonia  crouposa  und  Wechsoltieber, 
und  Malariainfcction,  welche  in  den  Lungen  localisirt  ist.  Im  ersten 
Falle  liegt  eine  einfaHie  Comidicatiou  vor  —  die  Symiitome  laufen 
ueben  einander  her,  und,  wird  durch  Chinin  das  Wechselfiebcr  xum 
Verschwinden  gebracht,  so  macht  die  xurliekblcibende  Pneumonie 
inbeirrt  ihren  Verlauf  durrh.  —  In  den  Lungen  lucalisirte  Mahiria- 
Infectiou  kommt  nach  G  r  i  s  o  II  o  als  intermittircnde  und  als  rcmittirende 
Pneumonie  vor.  Beide  gehören  zu  der  Gruppe  der  pcrniciösen 
''oniien.**)  Charakteristisch  ist,  dass  mit  dem  durch  einen  ungewcihn- 
Uch  heftigen  und  langdauernden  Front  eingeleiteten  Anfall  Seiten- 
s^leehen  und  blutiges  Sputum  auftritt;  zugleich  findet  man  bei  der 
>bjectiven  Untersuchung  Dämpfung  des  PerlaissionsschaUes,  danelien 
"feines,  trocknes,  reichliches  Knisteni,  bisweilen  mit  Hauchen  unter- 
nnternüscht.  Der  Anfall  macht  das  Hitzestadium  der  Intermittens 
durch  und  fällt  dann  rasch  wieder  ab;  unter  reirlilichen  Schweissen 
%'erschwiDden  mit  dem  Fieber  alle  Localsyraptome,  wenigstens  im 
ernten  und  zweiten  Access.  Nicht  ganz  selten  aber  bleibt  ein  ge- 
ringerer Grad  von  Lungenerkraokung  ?iucli  während  der  Apyrexie 
iiÄchweisbar;  diese  soll  dabei  eine  vollkommene  sein.  Tertianer 
und  qnotidiauer  Typus  ist  häutiger  als  der  (juartane.  Wird  dem 
Wiederkehren  der  Anfalle  nicht  vorgebeugt,  dann  erliegen  die  Kranken 
iHufig  im  3,  oder  L  Paroxysmus;  dabei  sind  oft  beide  Lungen 
•rgriflen,  schwere  Hirnsymptome  gesellen  sich  hinzu.  Die  rcmitti- 
rende Form  unterscheidet  sich  von  der  intermittircnden  dadurch, 
während  der  Remission  eonstant  eine  Rückbildung  des  (Ertlichen 
(»cesses  nicht  stattfindet.      Uebrigens  ist  die  Abtrennung  kaum 

•)  L  c  p.  4!  1—423. 
^*)  Grießlager,  Infectionskrankheiten.    II.  Auflage,  p.  5^ 
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zu  bewerkstelligeD  —  hier  ist  das  Dwrelieinander  weit  grösser»  ab 
bei  der  ersterwähnten  Form.  —  Bei  beiden  kann  die  gcsammte  Er- 
krankung inclusive  Lungenaffection  durch  Chinin  zum  Verschwinden 
gebracht  werden  und  durch  den  Gebrauch  dieses  Mittels  eine  toII- 
kommene  Heilung  eintreten. 

Bewiesen  scheint  ziemlieh  sicher,  dass  eine  schwere 
Lnngeuerkrankung  durch  Malariagift  hcrvorgernfen 
werden  kann.  Aber  es  ist  keineswegs  festgestellt,  dass 
dieses  Lungenleiden  eine  cronplise  Pneumonie  ist.  Dag 
rasche  Verschwinden  der  örtlichen  Erscheinungen  hat  schon  mehr- 
fach Einwürfe  herausgefordert.  Grisolle  beseitigt  dieselben  doch 
wohl  etwas  gar  zu  sehr  von  Oben  herab,  wenn  er,  auf  Ohductionen, 
welche  mit  denen  bei  ,Jegitimcn"  Pneumonien  identische  Verände- 
rungen ergeben  haben  sollen *),  kaum  Gewicht  legt,  dahingegen  das 
Resultat  der  physikalischen  Untersuchung  als  vollkommen  genü- 
gend scharf  urgirt.  —  Bis  wirklich  der  anatomische  Nachweis  ge- 
liefert ist,  erlaube  ich  mir  wenigstens  den  Zweifel,  dass  in  der  That 
eine  cronpöse  Pneumonie  vorliegt. 

Unter  den  Complicationen  wird  noch  der  Entzündung  der  Parotis 
zu  gedenken  sein. 

Ich  habe  dieselbe  niemals  gesehen;  in  den  Bericliten  der  Wiener 
Krankenanstalten  ist  sie  unter  573S  Filllen  mir  ß  mal  erwähnt  —  aUo 
etwas  mehr  als  l  pro  Mille.  Die  Baseler  Berichte  schweigen  gilnzUch; 
Hnss  ebenso.  Grisolle  erwülint  des  Vorkoinmens  als  eines  gHlck- 
licherweise  seltenen;  vorzugsweise  jenseits  der  tiOer  Jahre  hetindlicbe 
Pneamoniker  sollea  ergriffen  werden. 

Nach  Grisolle  ist  die  Parotis  gewöhnlich  nur  an  einer  Seitc^ 
dann  aber  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  befallen*  Die  Entwicklung 
der  Entzündung  geht  rasch  vor  sich,  der  Ausgang  meistens  Eiterung, 
sogar  Gangrän ;  denn  es  tritt  gewfihnlicb  diffuse  Eiterinfiltration  auf. 
Die  C<>mplication  ist  daher  stets  eine  sehr  schwere. 

Bei  der  Besijrechung  der  Complicationen  ist  der  durch  diese  be- 
dingten Verschiedenheiten  d  e  s  Ve  r  1  a  u  f  e  s  gedacht.  Viel  bleibt 
nicht  zu  erwähnen  übrig.  Denn  hei  der  Pneumonie  geht  es  mit  der 
Trennung  in  Formen  oder  Spccies,  um  das  Ding  bei  dem  rechten 
Namen  zu  nennen,  ähnlich  wie  bei  den  Rosen;  entweder  man  lÜÄst 


*)  Die  Quelle  für  die  Angabe  fehlt;  an  einpr  anderen  Stehe  hl  ein  Sw^tiosf* 
befand  des  Dr.  Catteloup  ^  welcher  „rothe  Heiiatisation**  ergab,  citirt.  Der 
nämliche  Catteloup  wird  aber  wiederum  von  Grisolle  getadelt,  weil  er  die 
Pneumonie  und  die  Malaria  als  Comidicationen,  eine  imabhlingig  von  der  andern 
hingestellt  habe. 
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ijerte.'^  EinzeliiKlinduuni  als  Speeies  gelten,  oder  man  iiimnit  nur  eine 
einzige  an.     Indess  sind   hier  aus  mehr  praktischen  Gründen  doch 
eiai^  Pnnkte  zu  besprechen.     Es  ist  nicht  allen  Aerzten  hekannt, 
k4A.H$    abortive  Formen    der   croupusen   Pneumonie   vorkommen. 
fWunderlich*)  ^bt  den  Fieberverlaiif  dabei,  mit  dem  von  mir  be- 
obachteten ganz  übereinstimmend,  folgendermaasen  an:  „Bei  der  einen 
Form  tritt  meist  unter  Schüttelfrost   in   schroffer  Weise    eine  mehr 
oder  weniger  beträchtlicbe  Temperatursteigerang  (selbst  bis  über  4P) 
ein,  worauf  aber  sofort  eine  mpide  Defervesceuz  folgt,  so  dass  schon 
2*  oder  3*  Tage  die  Normalwämie  wieder   hergestellt  ist      In 
^ciner  zweiten  Reihe  von  Fällen   ertblgt  die  Stcigening   langsamer^ 
etwas  reraittirend.     Die  Spitze  (kaum  40*»)   wird  erst  am   3.  Tage 
der  Erkrankung  erreicht.     Sofort  wendet  sich  die  Temperatur  wneder 
%mn  Sinken  und  geht  ungefähr  ebenso  herab,  wie  sie  gestiegen  war,-^ 
—  Die  erstere  Form  habe  ich  häufiger  beobachtet    als   die  zweite, 
nauieutlich  iu  der  Kindeqjraxis;    die  Localcrkrauknng  kann  dabei 
^ring  sein^  dies  ist  aber  durchaus  kein  Muss*     Ich  habe  in  einzelnen 
•'Jllleu  Infiltrationen  des  ganzen  Uuterlappens  auch  bei  Erwachsenen 
oben,    wo  in  weniger  als  3  Mal  24  Stunden   das    ungewöhnlich 
lohe  Fieber  ganz  verschwunden  war  und  die  Infiltration  sich  nach- 
ler  sehr  rascli  zurück  bildete.    Hier  lässt  man  sieh  durch  die  hoch- 
gradig entwickelte  Localerkranknng  leichter  bestimmen,  einen  unge- 
Ihnlich  milden  Verlauf  anzunehmen^    als' dass  man  gradezu   von 
ihnrtiver  Form  spräche.     Das  Letztere   wird  bei   kleineren  Herden 
vorgezogen  werden*    Eine  Häutung   der  Fälle   kurzer  Dauer   habe 
ich   mehrfach   bemerkt  —  wie  es  denn  überhaupt  gar  nicht  selten 
vorkommt,   dass  ein  zeitliches  Zusammenfallen   der  kritischen  Tage 
in  einer  bestimmten  Epidemie  auftritt.    Für  den  an  die  Wirksamkeit 
ibortiver  Bchandlungsweise  Glaubenden  wird  so  ein  sein-  ergiebiges 
►•eld  des  Irrthnms  hergerichtet,  wenn  ein  kurzer  Verl aui  Regel  ist**) 
Was  hat  man  unter  typhoider  Pneumonie,    die  auch  asthe- 
"nische,  adynanusche,   nervi:^se  genannt  wird,    zu   verstehen? 
Liebermeister***)  gibt  als  eharakterisircnde  Merkmale  au:  „Wäh- 
rend die  leichte  Form  meist  pli'»tzlich  mit  einem  starken  Schüttelfrost 
cginnt,  sehr  buld  sich  die  pneumonischen  Sputa  zeigen  und  die  In- 
Itration  physikalisch  nachzuweisen  ist,  beobachten  wir  bei  der  bös- 
tigcn,  asthenischen  Form  meist  einen  allmählichen  schleichenden 
Anfang,  die  sonst  tlir  Pneumonie  so  charakteristischen  Sputa  fehlen 

•)  Eigenwürroe  1.  c.  p.  353, 
*l  ?gl.  anch  Lebert.  l  c.  p.  595, 
•♦*)  Fismer,  l  c.  p.  44^. 
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oft,  oder  baben  statt  der  gewöhnlichen  hellrothen  bis  rostl>rauueii 
eine  mehr  schmutzig  braune  Farbe.  Die  Symptome  von  Seiten  des 
Centralnervensystemi^  treten  bei  der  asthenischen  Form  schon  früh 
m  sehr  in  den  V'ordergrund,  dat^^  im  Anfang  der  Kranklieit  diese 
Form  oft  zu  Ven^'echf^Inng  mit  Typhus  oder  Meningitis  flihrt,  zumal 
die  Infiltration  der  Lunge  meist  langsam  vor  sich  geht,  Pathok>giseh- 
anatomisch  unterscheidet  sicli  die  schwere  Form  von  der  leichten 
durch  das  >iel  häufigere  Vorkommen  ron  Pleuritis,  Ikterus  und  Albu- 
minurie. Ferner  ist  die  Infiltration  der  Lunge  bei  beiden  Fomicn 
eine  verschiedene;  während  wir  bei  der  leicliten  Form  beim  Durch- 
schnitt eine  trockene,  mehr  derbe  und  deutlieli  granulirte  Fläche  vor 
uns  habenj  ist  bei  der  schweren  Form  die  Schnittfläche  weniger 
deutlich  granulirt,  mit  einer  schmierigen,  schmutzig  braunen  FlUssig- 
keit  überzogen,  das  Lungengewebe  selbst  ist  meist  sehi-  morsclu 
Für  die  schwere  Form  besonders  charakteristisch  ist  die  häufig 
vorkommende,  oft  bedeutende  Vergrosserung  der  Milz  und  die  breiige 
Beschaffenheit  der  Pulpa.**  —  Die  geschilderte  Form  der  Pneumonie 
scheint  in  Basel  weitaus  hantiger  vorzukommen,  als  anderswoj  ja 
geradezu  dort  endemisch  zu  seiiu  Bekannt  wird  sie  in  vereinzelten 
Frillen  einem  jeden  Arzt  sein,  der  irgend  grössere  Erlahrung  bat. 
Wenigstens  findet  man  sie  mehr  oder  minder  austtihrlich  bei  den 
Autoren  * )  besprochen.  Der  Symptomencomplex  stimmt  in  den 
Ilauptzllgen  bei  Allen  überein.  Lieberme ister  stellt  aber  die  hier 
und  dort  schon  verhüllt  angedeutete  Frage  bestimmt,  ol)  nicht  ein 
von  der  gewöhnlichen  Form  abweichendes  ätiologisches  Moment 
der  astheuisclicn  Pneumonie  zu  Grunde  liegt?  Ohne  sich  ganz  positiv 
zu  entscheiden,  ist  er  eher  geneigt,  dies  anzunehmen.  Ich  glaube, 
dass  dem  nicht  so  ist,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen.  Abgesehen 
von  Basel,  dem  endemischen  Herde,  und  abgesehen  von  Einzel* 
epideraien**),  welche  diese  Form  besonders  stark  hervortreten  Hessen, 
finden  wir  nach  durchaus  übereinstimmenden  .Angaben  der  Scbrift- 
steller,  denen  ich  mich  anschHcsse,  die  „tj^phöse"  Pneumonie  liei 
Leuten,  wxloiie  aus  irgend  einem  Grunde  geschwächt  sind.  Hunger, 
Missbraueh  des  Alkohols,  vorhergegangene  oder  noch  bestehende 
Krankheiten,  übermässige  Anstrengungen  körperlicher  oder  geistiger 
Art,  hohes  Lebensalter,  ungewöhnlich  schlechte  hygieiiiiscbe  Verhält- 


*)  Stokes:  Abhandlung  über  die  DiagQose   und  Behandlung  der    Brust- 
krarikheitenf  1.  c.  p.  520  sqq.;  Qrisolle,  L  c.  p.  33ü8qq.;  LeUert,  L  c.  p*  fVOO; 
Hu&8,  1.  c.  p.  54/&5;  Wunderlich,  Handbuch,    in.  2.  p.  349. 
'  ♦*)  cf.  Gri solle,  l  c. 
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ßisse  —  das  ist  der  stets  wiederhallende  Chorus  aus  dem  Munde 
derT  '  ^iter.  Also  fdr  gewöhnlich  ist  eine  verminderte  Wider- 
ütaii  keit  des  Erkj-anktcn  von  XötheUj  damit  asthenisehe  Pneu* 

monie  auttrete.  leb  glaube  nun  und  werde  dattir  weiter  unten  die 
Gründe  voritihren,  dass  die  iTOUpt»se  Pneumonie  tiberhaiipt  eine 
Inleclionsl^raiikbeit  ii?t.  Unter  diesen  Umständen  liegt  es  mir  viel 
nEber  für  die  endemische  Form  BaseUs,  der  im  Mittelalter  und 
noch  später  durch  pestartige  Seuchen,  jetzt  noch  durch  ungewfthn- 
lieh  8riiwercn  Abdouiinaltyphus  so  arg  heimgesuehteu  Stadt,  tllr  die 
epidemische  Verbreitung  an  anderen  Orten,  an  ein  ungewöhnlich 
iuteiiBives  Inficieng  zu  denken.  Ich  halte  daher  nur  einen  quan* 
titativeri  Unterschied,  keinen  qualitativen  fllr  diese  Form 
wahrscheinlich.  Das  häutigere  Aulketen  von  Coniplicationen  ist  ja 
bei  dieser  Annahme  gleichfalls  verstilndlich ;  sehen  wir  doch  ge- 
iiügcode  Analogien  bei  den  allgemein  als  Intectionskrankheiten  an- 
erkannten Leiden.  Häutigere  UnteiTcdungen  mit  meinem  Freunde 
imd  CoUegen  Lieber  meist  er  faabeu  mir  übrigens  gezeigt,  dass  er 
meine  Auffas«5ang  tlir  discussiousfäbig  hUlt.  Zu  vergessen  ist  nicht, 
dass  auch  durch  zufällige  Goniplieationen  diese  Form  dij'ect  erzeugt 
werden  kann, 

Uie  Besprechung  der  sogenannten  cerelyalcn,   der  latenten 
Form  der  Pneumonie  gehört  In  das  Capitel  Diagnose. 

Recidive  der  Pneumonie  —  wie  soll  man  hier  den  Begrift' Re- 
cidiv  anwenden y  Zu  dctiniren  ist  derselbe  a  priori  nicht;  es  kami  sich 
daher  nur  um  em  allgemein  angenommenes  Uehereinkommen  bandeln. 
DaHselbe  ist  bisher  nicht  getroffen,  ist  anch  wohl  ohne  ein  „Sic  volo,  sie 
jubeo*^  kaum  zu  treffen.  Nimmt  man,  wie  Grie singe r  es  ttlr  den 
Abdominaltyphus  gethan  hat,  den  anatomischen  Befnnd  als  Maassstab 
und  nennt  die  verschiedenen  Entwicklungsstufen  des  pathologischen 
Vorganges  Recidive,  dann  muss  man  eonsequenterweise  mindestens 
jede  Pneumonie  verschiedener  Lappen,  wenn  in  dem  einen  rothe» 
in  dem  andern  graue  Hepatisation  sich  findet,  als  recidive  bezeichnen. 
Es  würden  also  fast  alle  mehrlappigen  Pneumonien  unter  diesen 
Begritf  fallen.  Warum  mau  dann  aber  die  verschiedenen  Entwick- 
lungy^stuten  der  Entzündung  in  einem  und  demselben  Lappen  nicht 
l^leicbfalls  recidive  Pneumonien  nennen  sollte,  ist  nicht  wohJ  einzu- 
ziehen —  namentlich  wenn  die  Unterschiede  recht  grell  hervorstechen. 
—  Ebensowenig  ist  auf  dem  Wege  der  klinischen  Beobachtung 
ein  logLüch  gerechtfertigter  Scheidungspuidtt  zu  finden.  Ich  glaube 
es  ist  das  GerathenstCj  den  Begriff  Recidiv  dem  Belieben  eines  Jeden 
ranlieini  zu  geben  und  an  der  Tbatsaehe  fest  zu  halten,   dass,   wer 
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ein  Mal  Pneumonie  hatte,  in  der  Gefahr  schwebt,  sie  über  kurz  oder 
lang  wieder  ^u  bekommen. 

Fismer,  um  an  einem  Beispiel  das  Verschwominene  des  Ausdrucks 
Recidiv  zu  zeigen,  führt  unter  seinen  TodeslUllen  einen  (Männer  XU) 
an,  wo  die  erste  Pneumonie  rechts  unten  abgelaufen  war,  und  39  Tage 
später  die  tödtende  der  ganzen  linken  Lunge  sich  zeigte,  während  der 
Kranke  in  voller  Keconvaleecenz  aicli  befand.  Das  zweite  Mal  (Miinner  XX J 
erkrankt  der  Patient  am  23,  Januar  au  einer  Pneumonie  des  rechten 
Oberlappens,  am  29.  ejusd,  „während  der  Allgemeinzustand  schon  anfing 
sich  zu  bessern*^  dehnt  sieb  die  Pneumonie  auf  die  beiden  uhrigen 
Lappen  derselben  8eite  aus.  Beide  Male  wird  von  einem  „Recidiv'^ 
geredet. 

Dass  der  Lauge  na  bscesß  ein  seltner  Ausgang  der  eroupÖBCQ 
Pneumonie  sei,  wird  von  vielen  Autoren  hervorgehoben*  Als  dispo- 
nirende  Momente  sind  Seh  wach  ezustandc  in  der  ganzen  Bedeutung 
des  Wortes  von  allen  erfahrenen  Aerzteu  betont.  Weiter  wird  aut' 
eine  weit  verbreitete  locale  Erkrankung  Gewicht  gelegt. 

Abseesse  cutstehen  nach  übereinstimmenden  Angaben  leichter 
in  den  pneumonisch  ergriflenen  oberen,  aU  in  den  unteren  Lappen 
der  Lunge.  Im  Anfang  bietet  der  Verlaut*  einer  Pnenmonie,  welche 
mit  Abscessbildnng  endet,  keine  Abvveiebungen  dar.  Alier  die  gUu- 
8tige  Entscheidung  trjtt  nicht  zu  der  erwarteten  Zeit  ein,  das  Fieber 
dauert  foi%  die  örtlichen  Symptome  gehen  nicht  zurück,  es  kommen 
schwere  Symptome  vom  Hirn  und  Anialle  von  Herzinsnfficienz.  Eine 
Diagnose  ist  in  vielen  Fällen  uinnoglieh.  Sie  kann  erst  dann  ge- 
liugeUy  wenn  der  Abscess  durchgebroclien  ist  und  einen  grosseren, 
luftgefüllteUj  mit  einem  Bronchus  coinmunicireudcu  flu  hl  räum,  welcher 
der  Peripherie  nahe  gelegen  sein  muss,  liiuteriassen  hat.  Es  treten 
unter  diesen  Bedingungen  die  Erscheinungen  einer  Caveme  auf* 
Allein  man  muss  sich  vorsehen,  dass  man  nicht  einen  Lungeuabscess 
ans  den  physikalischen  Symptomen  desHoblraumes  allein  diagnosticire. 
Ich  habe  schon  an  einer  früheren  Stelle  erwähnt^  wie  häufig  eine 
fetarke  Verdichtung  des  Oherlappens  den  Willianrschen  Tracbealton 
entstehen  lässt.  Die  physikalischen  Bedingungen  sind  der  Art,  dass 
auch  aiLscultatoriBch  cavcrnose  Zeichen  vorgetäuscht  werden  können. 
Es  gehört  daher  etwas  Anderes  dazu,  wenn  mau  einen  Luugenabscess 
mit  Bestimmtheit  erkennen  will.  Dies  Andere  ist  der  Unter- 
ßuchung  des  Auswurfs  zu  entnehmen.  Grössere  Mengen  wirk- 
lichen Eiters,  unterndscht  mit  charakteristischen  Bestandtheilen  des 
Lungengerüstes  (elastischen  Fasern)  häufig  auch  mit  Blut  geben  die 
Ergänzung.  Es  ist  aus  diesen  Abweichungen  des  Sputum  von  dem 
Gewöhnlichen  auch  dann  schon  ein  Lungenabseess  sicher  zu  diagiio- 
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itieliX'ii,  weuii  örtlich  ein  Naehweiö  des  Sita&es  dauerüd  unmuglich 
bleiUL  Neben  den  erwähntcnj  Gevvissheit  gebenden  Zeichen  des 
Aöswuiics  iindet  öicb  büuüger  ein  anderes,  dus  jedcufalU  mit  einer 
gewbÄcnWttbrscbeiiilicbkcit  flir  die  Gegenwart  eine»  Lungenubsceäses 
riebt:  die  Farbenaoderung  des  Sputum,  Traube*/  bat 
hl  zuen^it  darauf  auiinerksam  gemacht.  Bei  der  abseedirenden 
eroiipöüen  Pneumome  ist  ein  Pigment  dem  Auswuri*  zugesellt,  welcbea 
dr  ':  ,  grUn  flirbt.  Dieser  Stofl'  zeigt  keine  Keaetion  gegen 
Si<  ,  -  Säure  und  ist  dadurch  leicht  von  dem  Galleniarbstofl'  stu 
imtefscbeideD;  welcher  bei  eomplicirendem  Ikterus  auch  in  das  Ex- 
pcetorat  Übergeht.  PatbognomoniHcb  ist  aber  die  Verfärbung  keines- 
wegs, denn  ^ie  kommt  nach  Traube  ebenso  bei  croupöser  Pneu- 
moiue  „in  Fällen  vor,  in  denen  es  zu  keiner  Krise  kommt,  in  denen 
aber,  während  das  Fieber  lytisch  zu  Ende  geht,  noch  eiüe  Resolution 
möglieh  ist."**)  Ausserdem  trifl't  man  sie  bei  der  subacut  verlaufen- 
ilen  käsigen  Pneumonie  in  deren  Beginn  (Traube). 

Ks  ist  Wühl  liur  zufällig,  dass  in  dem  Traube*ßcbeii  Falle,  welcher 

am   erwähnten    Orte    mitgctlieilt   ist,    desgleiclien   in    einem  nnderu  von 

Traube  pubhcirteu'^^'^),    ebenso   wie  in  tiinem   von   mir    beubachteten 

»neben  der  Pneumonie  auch   ein  Erguss   in   das  Perikardinm   vorbanden 

K:wmr*  —  Die  Niehtidentität  des  grauen  Farbatofte^^  mit  einer  Oxydations- 

ttnfe  des  Bilirabins  kann  ich  bestitti^en. 

Lnngcnabseesse  krnmen  zur  Ileihmg  kommen;   dann  muss  eine 

Ver^vachsung    der  Wandungen  und  so  Obliteration    eintreten.     Die 

Entleernng  des  Eiters  kann  nach  allen  Kichtungco  hin  erfolgen:  wo 

der  geringste  Widerstand  ist,    dortbin  wird   sicli   der  unter  Druck 

i&tehencle  Inhalt  des  Lungenabseesses  crgiessen.    Pertbrationen  in  die 

Bronchien  sind  das  Gewöhnlicbste,  es  folgen  in  der  lUiatigkeitsseala 

die  Üurchbohrungen  der  Pleura;    aber  keine  Möglichkeit  ist  ausge- 

ficliloHsen.  —  Der  Verlauf  eines  Lungenabseesses  ist  wohl  stets  ein 

lÄngHSimer.      Die  Literatur  bewahrt  mehrere  Fälle  auf,    wo  unToll- 

kommene  Heilung;  Bildung  eines  eiteqjroducirenden  Hohlraumes  mit 

habituellem  Auswurf  eintrat.     Ueber  den  Ausgang  difteriren  die  An- 

^ben  der  Schriftsteller. 

Lacnuecf)    will   unter   mehr  als  20  Fällen   nur  2  Todte  gehabt 

"Aben ,    schiebt    aber   die  Hänfigkeit   des  Vorkommens  der  Abacesse  — 

*'/e    waren    im    Lauft?   des   Jalires  1823  beobachtet   —    auf  eine  eigen- 

,__^Jtiaklit:h^   ,,  Constitutio   morbi**.      Die   Heilung    soll  in   einem  zwischen 

^)    Oesammelte  Abhandlungent  n.  p,  699  sqq. 
i^>   ^    c,  p.  7nn. 

_J    Oesammelt«  Abbandlungcu.  IL  p,  467. 
B^    «•  t  p.  321. 
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II  und  40  Tagen  wechselnden  Zeitraum  erfolgt  aein;  nur  zwei  Mal 
fanden  davon  Ausnahmen  statt.  Es  ist  diesen  Beobachtungen  gegenüber, 
welche  sich  ziemlich  aus&chliesslich  aiii"  die  Ergebnisse  der  physikalischen 
Untersucbung  stützen,  ein  gewisser  Zweifel  wohl  erlaubt.  Nicht  Jeder 
wird  so  in  Verba  magistri  schwören  mögen,  wie  es  bei  dieser  Gelegen- 
beit  Gri solle*)  thut.  Ein  sicheres  auf  Zahlen  gegründetes  Urtheil  Isj 
bei  der  kleinen  Menge  von  zuverlässigen  Beobachtungen  vorerst  uniu*»t;- 
lich.  —  Es  möge  noch  die  Bemerkung  von  lluss  hier  ihre  Stelle  findeo, 
welcher  unter  20   Füllen  von  Lungenabscess   12  Todte  zählt. 

Lungengaugrän  ist  ebenfalls  ein  ungewöhnlicher  Aufgang 
bei  croiipöscr  Pneumonie.  Am  liSluligsteE  kommt  der  Brand  der 
Lunge  bei  den  piicunioinsidien  SUufern  zur  Beobachtung.  Ob  mit 
Reckt  ScbwUcheznstände  überhanpt  als  disponirendes  Momeut  be- 
Bcfaaldigt  werden,  mag  dahingestellt  sein.  Als  nächste  anatomiHclic 
Yeraidassung  muss  der  Verschluss  eines  GetUsHgebietes  in  der  Li i 
bezeichnet  werden.  Dieses  Moment  allein  macht  aber  noch  kci 
Brand  —  wie  es  die  Versuche  Über  Embolie  sognt,  wie  die  klinische 
Beobachtung  lehrt.  Es  muss  also  noch  ein  ferneres  Etwas  bir 
kommen  —  weichet^  man  wohl  am  besten  unter  der  neutralen  Fht(_,^j 
„inlectiös"  segeln  lässit  Die  Bedingungen,  welche  die  Fäulniss  be- 
günstigen, sind  nirgendwo  in  solchem  allseitig  günstigen  Maasse  vor- 
handen, wie  in  der  Lunge,  Dennoch  tiudet  eine  Beschränkung  des 
Brandes  auf  eine  kleinere  Partie  sieh  in  der  RegeL  Ein  Beweis  fiir  das 
Eingreifen  eines  weitereu  Faktors,  welcher  den  ganzen  Vorgang  nicht 
ohne  Weiteres  als  einfache  Fauluiss  analog  der  ausserhalb  des  leben- 
den Organismus  aufzufassen  erlaubt.  —  Cireiimscripter  Lungenbrand  — 
Bildung  einer  lh)hlc  und  Umgrenzung  des  zerstörenden  Processes  durch 
reactive  Entzündung  —  kommt  häutiger  nach  Pneumonie  vor^  als  die 
diflus  sich  Über  grössere  Abschnitte  der  Lunge  verbreitende  Form,  — 
Auch  bei  der  anatomischen  Diagnose  der  Luugeugangrän  neben  I*neu- 
monic  ist  nach  der  Seite  hin  Vorsicht  notbig,  dass  man  genauer  feststellen 
muss,  ob  wuklich  eine  croupise  Pneumonie  vorliegt.  Schon  L ae n u e  c  **) 
hebt  das  hervor,  wenn  auch  in  etwas  anderer  Form;  er  sagt,  es 
scheine  die  um  die  brandige  Partie  entwickelte  EutzUndnng  mehr 
die  Folge,  als  die  Ursache  der  Ertodtung  zu  sein.  —  Namentlich 
bei  putrider  Bronchitis,  welche  auf  das  Lungengewebe  übergreift,  ist 
eine  solche  Möglichkeit  gegeben.  Das  Krankheitsbild  der  Pneumonie 
wird  charakteristisch  nicht  durch  eine  Gangrän  der  Lnngc  verändert: 
das  Fieber  hört  nicht  auf  und  es  stellen  sieh  die  Erscheinangen  der 


♦)  L  c.  p.  331. 
♦♦)  L  c.  p.  349, 
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Adyuamic  ein.  Diese  vieldeutigen  Zeichen  werden  erst  Ton  dem  Zeit- 
punkt An  eindeatig,  wo  charakteristische  Lungenfragmente,  der 
Fliulniss  verfallen^  iiu  Sputum  erscheinen.  Traube*)  nrgirt 
stark,  dass  elajstifichca  Gewebe  in  den  brandig  abgestosseneu  Paren- 
Gbyinfetzcn  der  Lunge  feble.  Nicht  alle  Autoren  stimmen  damit 
Itberein;  ich  miiss  mein  Urtheil  suspendiren.  üel}er  anderweitige 
morphologische  Elemente  haben  die  Unteräuchnugen  von  Leyden**) 
uod  Jaffe  Kunde  gegeben;  ebenso  tlber  die  chemischen  Zersetzungen, 
welche  in  dem  entleerten  Auswurf  stattgefunden  haben.  —  In  der 
Kegel  wird  ein  penetranter  Gestank,  noch  vor  dem  Sputum  sieh  zei- 
gpeudj  die  Gangriin  der  Lunge  verrathen.  Uebrigen^  eine  Regel  mit 
öieht  ganz  seltenen  Ausnahmen ;  ich  kann  au?*  melirfacher  Erfahrung 
die  Angaben  der  Sciiriftsteller  bestätigen  ^  dasB  selbst  bei  grosseren 
Brandherden  jeder  üble  Geruch  manchmal  fehlt,  Commuuication  mit 
Bninchien  —  das  Ertorderniss  fllr  das  Üemerkbarwerden  des  Ge- 
etanke«^  —  braucht  ja  nicht  stets  einzutreten.  Eine  etwaige  Höhle, 
welche  der  Brand  gebildet  hätte,  wird  unter  Umständen  nachweisbar 
»ein.  Perforationen  der  Brandjauche  in  die  Nachbarschatlt  kommen  vor» 
Die  Luugengangrän  kann  heilen*  Indessen  ist  dieser  Aus- 
bei  irgend  ausgedehnterem  Brande  nicht  xu  erwarten.  Huss 
^t  unter  12  Kranken  10  Todte;  in  der  Baseler  Statistik  sind  S  Fälle 
von  Lungenbraud^  siunmtlich  mit  dem  Tode  endigend,  verzeichnet. 

PhthisU  und  Cirrhosis  als  Ausgänge  der  croiipösen  Pneu- 
monie sind  jedenfalls  nicht  tlbermässig  häutig. 

Zur  principiellen  Seite  der  Frage,  welche  Buhl  neuerdings  auf- 
geworfen hat,   ob   bei  solchem  Ende  nicht  stets  eine  diagnostische 
^  '    s'  stattfand,  dar!  ich  auf  das  früher  im  anatomischen  Tlieil  Er- 
Le  verweisen.    Es  ist  tibrigens  nothwcndig,   sieh  hier  über  die 
-Ausdehnung  zu  verständigen,   welche  man  dem  Worte  ^chronische 
Mionie^*,   dem  in  der  Literatur  für  beide  erwähnte  Zustände  ott 
^     «mchten  Sammelnamen,   geben  will.     Man  kommt  sonst  in    die 
^t'tkhr,  um  des  Kaisern  Bart  zu  streiten.  Grisoll  e***)  zählt  z.  B.  nur 
*<yeuigen  Fälle    als   üebergange   zur  chronischen   Pneumonie,   wo 
fcochg^radigere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  neben  rascher  fort- 
**<^hreitcnden  Veränderungen  und  Zerstörungen    in  der  Lunge  nach- 
'^eL^^har  waren.    Eine  Lnnge,  welche  Monate  lang  noch  weniger  der 
^ft  zugänglich  ist*  als  in  der  Norm,  kann  seiner  Ansicht  nach  nicht 

)  Oesatnmdl«?  Abhandhmgen.     U,  p.  \bl. 
*)  Volkmftnn*B  Saminhin^  klin-  Vortruge.    Bd.  I    p.  105  sqq.  und  Deutsches 
^rßb.   f.  j^^jj^    Mrdi.in.     Bti   IL  p.  4hh  sqq. 


'   L    c.  p.  :i:iS  sqq. 
"•Otibuch  a,  »pec.  P«Vlii>iogfe  u.  Therapie,    ßd,  V.   u 
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als   chronisch  entzündete  autgefesst  werden,   sobald  Störungen  de« 
AllgemeinbefindenH   felilen.     Mir  scheint  diese  Darstellung  etwas  zu 
dogniiiti^ch :    Treten  nach  eincui  pleuritischen  Exsudat,  welches  die 
LuDge   an  der  Entfaltung  bleibend  gehindert  hat,  doch  ohne  eine 
jede   objectivc  iStörung   in   dieser  Lunge   nicht   selten   interstitielle- 
Wucherungen  ihres  Gelüstes  auf,  die  man  ohne  weiteres  als  entzUüd_^ 
liehe  bez^eiehnen  niuss.     Vollständiges  Wohlbefinden  ist  ja  hierb^ 
die  Regel  mehr  als  die  Ausnahme;  und  dennoch  i^t  im  anatomische 
Siime    eine   Entzündung   da.   —   Anderei-^eits   scheint   es  mir   vor 
logischen  me  vom  praktischen  Standpunkte  aus  geboten,  hier  kein 
Scheidung  |mncipiell  durchzuttihren  bei  den  interstitiellen  Pneumonie 
welche  nach  einer  von  Pleuraexsudat  begleiteten  croupiisen  autlrete 
Das  prinmm  niovens  ist  und  bleibt  derjenige  Faktor,  welcher  di 
croupöse  Pneumonie  liervorgerutjeii  hat.    Von  dieser  aus  kommt  d( 
Pleuraergwss,  und  durch  den  Pleuraerguss  die  interstitielle  Pneumon 
ev.  die  Phthisis  /.u  Stande.    Die  Mittelglieder  sind  andere,  der  an 
tomische   Vorgang  wählt  andere  Wege   —    aber  als  Ausgänge  d- 
croupcisen  Pneumonie  müssen  mr  Aerzte  doch  auch  diese  Form  -a: 
fuhren. 

Das  Krankheitsbild  ist  nur  in  den  allcrunbestiramtestcn  Ztl 
zu  entwerfen j  da  hier  die  Einstelbeobachtung  in  der  That  eine  v 
einzeltc  zu  sein  pflegt.  Es  ist  also  zu  sagen,  dass  einer  nicht  reclr 
zeitig  zur  Norm  zurückkehrenden  croupösen  Pneumonie  eine  Perioi 
folgt,  welche  ortliche  oder  allgemeine,  gewöhnliehst  beide  zusamm 
Symptome  einer  Störung  darbietet.  Von  den  leichtesten  Abweichung 
in  der  Rückbildung  bis  zu  den  Erscheinungen  einer  in  Wochen  t^Mtess^ 
den  acuten  Phthisis  finden  sich  alle  Stufen  vertreten.  —  Es  ist  stE^ 
jectivc  Willkür j  wenn  man  von  einer  einzelnen  Stufe  aus  erst  t^ 
„chronische  Pneumonie"  beginnen  lassen  will 

Die  Sterblichkeit  bei  der  croupösen  Pneumonie  ist  viellei<^ 
sehwierigerj  als  irgendwo  anders  festzustellen,  Eiu  entscheideiML 
Faktor  ist  der,  ob  man  die  sogenannten  secundären  Pneumonien,  d 
jenigen,  welche  als  Endkatastrophe  zu  anderen  Krankheiten  si 
gesellen,  mit  rechnen  will,  oder  nicht.  Ein  zwingender  Grund,  di; 
zn  thun,  oder  zu  lassen,  ist  kaum  beizubringen.  Sagt  man,  der  an 
tomisehe  Befund  solle  entscheiden,  dann  muss  Alles  in  die  Rechmii 
hineingezogen  werden.  Wendet  man  gegen  dieses  Vorteilen  e 
dass  eine  croupöse  Pneumonie  bei  einem  Krebskranken  doch 
anderem  Maasse  gemessen  werden  müsse,  als  die  bei  einem  kraftig 
Individuum  sich  zeigende,  so  ist  das  wiederum  Recht.  Aber  gi 
man  diesem  Principe  freien  Zutritt,  dann  ist  der  Willkür  des  Einz^^ 
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liior  und  iiilir  gcuffDct,  und  man  entterut  Bteh  gewiss  weit  metir 
von  der  Walirheit.  Es  wird  nauteiitlicli  dann  kaum  aueli  ftlr  den 
Gewissenhaftci^ten  zu  vermeiden  sein,  dags  sich  IrrthUiuer  einschlei- 
chen, wenn  es  sich  um  die  statistische  Prüfung  von  Behandlungsme- 

aoden  dreht.  E«  wäre  daher  am  Besten,  Alles,  was  au  croupöser 
Pneumonie  behandelt  und  Alles,  was  daran  gestorben  ist,  zu  zählen, 

ineben  aber  die  Daten  tlir  die  gauy.  reinen,  durch  Nieht«  compli- 
rirten  Fälle  zu  geben,  Wenigstens  mlisste  bei  der  Statistik  der 
Todten  dureh  Pneumonie  eine  et^vaige  Complieation  erwähnt  werden. 
—  Gewöhnlieh  geschieht  dies  nicht,  wenigstens  nicht  eoneequent. 
Cnd  .Hu  leiden  auch  die  Angaben  über  die  Sterblichkeit  an  einer  ge- 
wissen Unsicherheit, 

Unter  den  in  der  Literatar  enthaltenen  diesen  Punkt  betreffenden  No- 
tiztjn  ist  eine  Arbeit  des  Dr*  Brandes*)  in  Kopeuiiagen  zu  erwälinen. 
NameDtlich  da  aus  derselben  ein  von  irgend  Jemanden  einmal  herans- 
gerissener  Satz  in  ganz  entstellter  Weise  Ahas verartig  herumspukt. 
Brandes  sagt  allerdings,  dass  bei  einer  und  derselben  Bohaiidlung  in 
einem  Jahre  5^4  pCt.,  in  einem  andern  31  pCt.  gestorben  seieu.  Er 
ftt^t  aber  hinzu ,  dies  habe  seinen  Grund  darin  gehabt ,  dass  in  dem 
lodtenreichen  Jahre  viele  Complicationen  vorhanden  gewesen.  Dieser 
letztere  Salz  wird  nicht  mit  citirt  —  so  kommt  denn  das  jedem  Kundigen 
gleich  auf  den  ersten  Blick  unsinnig  erscheinende  langlebige  Citat  heraus. 
Die  Sache  ist  nach  Brandes  so: 

1556  —  55  Pneumoniker  —    3  Todte  —  Complicationen  nicht  erwähnt. 

1557  —  S7  Pneumoniker  —  27  Todte. 
Unter  den  Todten:   12  Deliranteii  (D,  tremens). 

5  mit  ^gleichzeitigem  Abdorainaltyphus 
5  mit  gleichzeitiger  organischer  Herzkrankheit. 
Also  uncomplicirte  Fälle  verglichen; 

1S5G  -■  55  Kranke  —  3  Todte 
1857  —  65        „       —  5       „ 
Der  Unterschied   in   der  Sterhlichkeit  »st  doch  so  gering,  dass  bei 
d^n  vorliegenden  kleinen  Zahlen  von  einem  solchen  kaum  geredet  wer- 
ben dürfte.     Jedenfalls  sollte  man  davon  kein  Aufhebens  machen,   wie 
^^%  geschehen  ist. 

Die  Statistik  der  SpitUler  gibt  ebensowenig  das  eigentliche 
rörtaliiät.Hproeent  der  Pneumoniker,  wie  das  MorbüitUtsprocent  dieser 
[«vrsiiikhcit.  Bei  der  Besprechung  der  Aetiologie  haFjc  ich  des  Warum 
r^in^ehender  gedacht  Es  m?ige  hier  nur  hervorgehoben  werden,  dass 
jEW^i  die  Sterblichkeit  stark  beeinflussende  Faktoren:  Alter  und  Ge- 
I^^Ulccht  in  Spitälern  in  einem  ganz  anderen  Verhältniss  vertreten 
iMti^  als  in  Gesammtbcvölkerungen.     Alle  Zahlen  sind  daher  mit 


•)  Virchowö  Arch.  Dd.  XV.  p.  210  gf^q, 
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eioeni  so  erheblichen  Fehler,  dessen  Grösse  absolut  imbestinimba 
bei  den  bisher  vorliegenden  Daten,  behaftet,  dass  denselben  nur  e'ui' 
sehr  geringer  Werth  zukommt. 

Weil  es  einmal  so  Usus,  gebe  ioh  einige  Zndammenstetlungen: 

Wien:  Allgemeines  Krankenhaus   185S— 1S7Ü 
7942  Pueumoniker  mit  1944  Todten  =-  24,5pCL 

Stock holm;  Serapbim-Lazaretli   1S4»J — IS55 
2H16  Pneiimoiiiker  mit  2Sl  TocJten  =  10,7  pCt, 

Gretfswalder  Poliklriilk  in  10  Jahren 
941   Pneumoniker  mit   102  Todten  =   12,1  pCt, 

Baseler  Hospital  1839  —  1871 
922  Pneumoniker  mit  213  Todten  =  23,1  pCt. 
Iß  Wien  ist,  wie  es  scheint,  Alles  gezählt,  was  anatomisch  croa 
pöse  Pneumonie  war:  denn  es  kommen  unter  den  in  den  Jahresberichte 
genannten  Complieationen  Cholera,  Dysenterie,  Peritonitis  u.  s.  w,  voij 
In  gtockholm    ist   eine   wunderbare   Zälilmethode    benutzt      Es    sinQ 
nur  die  Fälle  gei-echnet,  welche  bei  der  Aufnah-nie  Pneumonie  zeigten 
nicht  diejenigen,    bei  denen  während  des  Autenthaltes  in  der  Anstall 
Pneumonie  sich  entwickelte.    So  ist,  nach  directen  Anj^aben  von  llusa*)^ 
„wenn  eine  mit  Lun^entnberkeln  behaftete  Person  mit  LnngenentÄÜnduoJ 
aufgenommeü  wurde,  der  Fall  unter  die  Lungenentzündungen  gerecl 
dies  geschah  aber  nicht,  w'enn  die  Lun^^enent^ündung  sich  nach  läng 
oder  kürzerem  Aufenthalte  innerhalb  der  Anstalt  entwickelt  hatte.     Eben« 
wurde  es  bei  Morbus  Brightil,  organischen  Herzkrankheiten  und  audere 
chronischen  Leiden,  die  mehr  oder  weniger  zur  Entrundung  der  Lungen 
entzündung  prädisponiren,  gehalten.  —  Gleich  mir  wird  Mancher  fragei 
w^arum    denn    diese    unnatürliche   Trennung   eingeführt   wurde.      In  de 
Stockholmer   Statistik    ist    noch   ein    anderes  Moment^    welches    ded 
Vergleich    mit  anderen  uiistatlhaft  macht,    vorhanden.      Solche  Krauke^l 
welche  24  Stunden    nach    ihrer  Aufnahme   starben,    sind    zum    Theil 
nicht  mitgezählL     Huss  bemerkt  wörtlich:    „Kranke,  welche  nach  d^^ 
Aufnahmestunde   eines  Tages   ins    Krankenhaus   gebracht   werden,    un^H 
vor  der  Aufnahme-  i  Einachreihe-)  stunde   des   folgenden  Tages   sterbei^" 
werden  nicht  in  das  EinschreibeprotokoÜ,  mithin  unter  die  Krankenzahl 
aufgenommen,  sondern  als    ,, Uueingcschrieben  gestorben**  benannt.'*  — 
Gesetzt   also,    die   „  Einschreibestnnde*'    liegt   von    S — 9  Uhr  Morgens, 
dann  wird  ein  Kranker,  der  um  8  Uhr  kommt,  und  um   tO  \I\\r  stirbt^ 
gezahlt,  nicht  aber  einer,  der  um   10  Uhr  aufgenommen  wird,  und  ua^^ 
12    Uhr   stirbt.     Warum?     Bei   Berücksichtigung    dieser    nicht    officiell 
gestorbenen    Pneumoniker   steigt   das   Mortalitätsprocent  auf  13,8.       In 
Stockholm  sind  unter  den  angefiüirten  Pneumonikern  nur  die  Alters* 
klassen    vom   IL  bis  zum  70*  Lebensjalu-e  vertreten.  —  Selir  lebrreic 
sind  die  Baseler  Mittheilungen;  nach  mehr  als  einer  Richtung  hin. 
Zunllchst  lehren  sie,    wie    vorsichtig    man    im  Gebraucli    kleiner    Zahle 
sein    muss,    wenn   es   sich   darum  handelt  ein  Morlalitatsproeent  zu  b§ 
reehoen« 


•)  1.  c,  p.  60. 
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Es  sind  3  Perioden  unterschieden,  welche  10,  9,  9  Jahre  umfassen 
und  mit  Gesammtsummen  von  223,  197,  232  Kranken  ausgerüstet  sind. 
Es  kommen  in  den  einzelnen  Jahrgängen  Schwankungen  zwischen 
5,9 pCt.  und  33,3 pCt.  Mortalität  vor:  bei  17  resp.  15  Kranken  im 
Jahrgang.  Dass  hier  reiner  Zufall  sein  Spiel  treibt,  geht  am  besten 
daraus  hervor,  dass  die  Sterblichkeit  einer  jeden  der  3  genannten  Epochen 
von  10  resp.  9  Jahren,  wo  man  mit  grösseren  Zahlen  rechnen  kann 
24,7,  24,9,  25,9  pCt.  betrug  —  also  fast  constant  war.  Die  Mitthei- 
lungen bei  Fismer  sind  so  genau,  dass  es  wenigstens  für  eine  Summe 
von  230  Fällen  möglich  ist,  einen  Einblick  in  die  Ursachen  der 
grossen  Sterblichkeit  zu  gewinnen.  Hier  ist  zunächst  das  hohe 
Lebensalter  zu  erwähnen  —  fast  19pCt.  aller  Pneumoniker  des  Baseler 
Spitals  war  über  50  Jahre  alt  —  in  Stockholm  war  dies  höhere  Lebens- 
alter nur  mit  6pCt.  vertreten.  —  Die  Analyse  der  38  Todesfälle*)  nach 
den  mitgetheilteu  Sectionsprotokollen  zeigt,  dass  unter  den  ohne  Com- 
plicationen  gestorbenen  Männern  der  jüngste  56  Jahre  zählt,  3  sind 
über  70  Jahre  alt  —  alle  übrigen  Männertodes^lie  treiOfen  auf  com- 
plicirte  Pneumonien,  und  zwar  in  der  ganzen  überwiegenden  Mehrzahl 
anf  solche,  welche  mit  alten  Leiden  complicirt  waren.  Ganz  ähnlich 
ist  es  mit  den  Weibertodesfäilen.  Es  bedarf  um  der  Todesstatistik 
im  Baseler  Hospital  ihre  Erklärung  zu  geben,  nicht  der  Annahme  einer 
besonders  bösartigen  Form  der  Pneumonie,  wie  Fismer  es  will,  sondern 
die  Eigenthttmlichkeiten  des  Krankenmaterials  erklären  das  zur  Genüge. 
Davon  ist  natürlich  die  Frage  zu  trennen,  ob  nicht  der  Verlauf  der 
Pneumonie  in  Basel  häufiger  ein  schwererer  ist,  als  anderswo;  Lieber- 
meister's  therapeutische  Resultate  haben  auf  alle  Fälle  gezeigt,  dass 
man  diesen  adynamischen  Formen  beikommen  kann,  und  daraus  erklärt 
sich  sein  relativ  günstiges  Mortalitätsprocent  von  16,5pCt. 

Im  Allgemeinen  darf  man  sagen,  dass  die  cronpöse 
Pneumonie,  wenn  sie  einen  vorher  kräftigen,  weder 
dnrch  Alter,  dnrch  den  Missbraueh  von  Lebensgenüssen, 
noch  durch  anderweitige  Krankheiten  geschwächten 
Organismus  befällt,  unter  den  acuten  Erkrankungen 
wohl  diejenige  ist,  welche  die  geringste  Zahl  von 
Opfern  fordert.  Ist  aber  ein  nicht  allseitig  wider- 
standsfähiger Körper  von  der  croupösen  Pneumonie  er- 
griffen, dann  erreicht  die  Sterblichkeit  an  dieser 
Krankheit  eine  sehr  beträchtliche  Höhe.  Einzelheiten 
werden  bei  der  Prognose  besprochen. 

Diagnose. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  beschränke  ich  mich  anf  das 
Nothwendigste. 


*}  YgL  das  Genauere  unten. 
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Ftlr  die  grössere  Mehrzahl  der  Pnenraonieii  ist  in  dem  acuten, 
mit  Schüttelfrost,  jcdcntalls  mit  Frieren  eißgeleiteten  Anfall  der  Er- 
kraukung,  dem  rasch  folgenden  hohen  Fieber,  dem  Seitenstcehen. 
trocknen  Husten,  den  eigeutbümlich  gefärbten  Spntis  die  dringende 
Forderung  an  den  Arzt  enthalten,  dass  er  durch  die  physikalische 
Unteri>uchung  in  den  Lungen  den  Herd  der  Erkrankung  anfsache. 
Der  Nadiweis  eines  solchen  stellt  dann  die  Diagnose  sicher. 
Noch  mehr  kann  die  Form  der  Lungenentzündung  durch  das  Auf- 
finden von  Fibrinabgüssen  der  feineren  Bronchien  im  Ausvvuif  ana- 
tomisch, durch  den  Gang  der  Temperaturcurve ,  deren  rasches 
Absinken  zur  Norm  oder  unter  die  Norm,  während  der  ürtliehe 
Process  anfangs  noch  keine  Veränderungen  wahrnehmen  lilsst,  kli- 
uisch  festgestellt  werden.  Kommt  bei  allen  diesen  Prüfungsmetho- 
den constant  ein  positives  Ergebniss  heraus,  dann  ist  die  Diagnose 
intra  vitam  ebenso  sicher,  wie  die  am  Leichentisch,  —  Aljer  nicht 
immer  sind  wir  in  dieser  glücklichen  Lage. 

Es  gilt  vor  allen  Dingen  den  Grundsatz  als  eiuco  uucri^chuttcr' 
liehen  huizustellen,  dass  es  ein  pathognomonisches  Zeichen 
für  die  croupösc  Pneumonie  nicht  gibt.  Weder  das  rost- 
braune Sputum,  selbst  wenn  fil)rinhaltige  Gerinnsel  darin  nachweisbar 
sind,  noch  das  inspiratorisehc  Knisterrasseln  ist  ein  solches  Zeichen. 
Es  muss  als  eine  ungenügende  Kenntniss  der  Thatsachen  bezeiclmet 
werden,  wenn  man,  an  diesen  isolirten  Erscheinungen  festhaltend, 
€ine  derselben  als  absolutes  Kriterium  betrachten  will.  Gri solle 
thut  dies  noch  heute,*)  Ich  darf  auf  die  früher  gegebene  Analyse 
der  Symptome  verweisen,  um  die  hier  obwaltende  Einseitigkeit  zu- 
rückzuweisen, —  Andererseits  ist  es  ein  über  die  Gebühr  hinaus- 
geschobener Kigorismus,  wenn  man  keine  Pneumonie  diagnosticiren 
wnll,  sobald  nicht  die  Fülle  der  Zeichen  vorhanden  ist.  Hier  die 
richtige  Grenze  zu  ziehen,  ist  die  Aufgabe  des  Einzelnen.  Reiche 
oder  spärliche  Gelegenheit  zur  Beobachtung,  primäre  Anlage  des 
Untersuchenden  —  das  sind  die  hier  entseheidendeu  Faktoren. 

Es  bleibt  die  Besprechung  zweier  Möglichkeiten.  Manchmal  ver- 
gehen Tage,  ehe  eine  Pneumonie  sich  soweit  vom  Centrum  der  Lunge 
bis  zu  deren  Oberfläche  ausgedehnt  hat,  dass  sie  der  physikaUsehen 
Untersuchung  erkennbar  wird.  Solche  Fälle  k<5nnen  für  eine  Zeit, 
namentlich  weun  dem  Ausbruch  der  Erkrankung  ein  länger  dauerndes 
Prodrom alstadiura  vorherging,  auch  dem  geübteren  Arzte  als  Typhen 
erscheinen.    Es   ist   misslich,  hier   allgemeine   Regeln   aufeustelJcn. 


*)  l  c.  p.  47t, 


■  ^^  cuii  o(:tHUtt*itn»si.   r^intensiüciicn^    rostfarbene  Sputa  neben  hohem 

IFieber  vorhanden  sind,  wird  man  kiium  zweifeln  dürfen.    Und  dieser 

Complex  fehlt  Jiuch  bei  centralen  Pnenmonien  nicht.    Ist  aber  nichts 

|andere8,  als  ein  ph'itzlich  begonnenes  hohes  Fieber  da  —  dann  ist 

irnir  mit  Berllek8ichtig;ung  aller  Momente,   wclehe  aus  der  Anamnese 

imd  dem  Status  sieh  ergeben,  zur  Diagnose  zn  gelangen.    Die  Stö- 

Uiuig  in  dem  Verhältnis^  der  Puli^frequenz  zu  der  der  ReBpiration  — 

Hä«  ist  mir  von  allen  Zeichen  das  constantcste,  und  daher  bei  Auß- 

«ebliiss   anderweitiger   Erkrankung  in  Herz   oder  Longe   auch    am 

l^eii^ten  bestimmende  gewesen.    Viel  kommt  hier  auf  die  Seh ärfe  der 

rßiuiie  an.    Wer  gut  hiUt  und  sehr  geübt  ist,  bestimmt  den  Sitz  einer 

Pneumonie  zu  einer  Zeit,   wo  dem  Ungeübten  noch  keine  örtlichen 

|Veränderungen   sich   verrathen.      Eine    leichte    Anomalie    des   Per- 

ntusBionnschalles,   etwas  geänderte  Resistenz  an  diesem  oder  jenem 

Orte;   einmaliges  Durchhalleu  einer  anseultatoriseh  wahrnehmbaren 

■Abweichung  von  der  Norm  —  kann  hier  in  zweifelhutlen  Frdleu  die 

W'nge   zu    Gunsten   der   Pneumonie   senken.  —   Doch   für  die  Be* 

sprechnng  dieser  MmlalitUten  Ist  das  Krankenbett  der  Ort  —  nicht 

ein  Handbuch. 

Die  mit  heftigen  Ilirnerschcinungen  auftretenden,  ganz  besonders 
dem  Kindesalter ^  darm  den  Erkrankungen  der  Lungenspitzen  zukom- 
menden  Pneumonien   bieten  weit  weniger  diagnostische  Schwierig- 
keiten,  als   man  es  ihnen  fiir  gewohnlich  nachsagt     Womit  kann 
denn  überhaupt  eine  Verweehölung  vorkommen?    Man  nennt  gewöhn- 
lich die  Meningitis  schlechtweg.    Af)er  eine  echtc^  nicht  tuberkulöse, 
nicht  traumatische,  nicht  von  einer  Caries  des  Felsenbeins  ausgehende 
Menuigitis   kenne  ich  nur  als  epidemische  Cerebrospinalmeningitis. 
Dieser  gegenüber  kann   es  sich  also  auch  nur  um  die  difFerentielle 
Dlagiiose  handeln-    Denn  die  beiden  anderen  Formen  werden  durch 
die  Anamnese    leichter   erkannt.     Bei  der  epidemischen  Meningitis 
f^dlt  der  UniHtand  natürlich  in  erster  Linie  ins  Gewicht,   ob  es  in 
der  vorhergehenden  Zeit  schon  zu  ähnlichen  ErkrankungsfUllen  ge- 
kommen  ist  oder  nicht.     Daneben   wird  eine  Druckemptindlichkcit, 
die  an  einem  oder  mehreren  Ptmkten  der  Wirbelsäule  auftritt,  ver- 
werthet  werden   können.    Verziehen  des  Gesichtes  pflegt  auch  bei 
hochgradigerem   Coma  in  Folge  eines  solchen  Druckes  sich  einzu- 
stellen.   Auch   hier  ist  der  Relation  zwischen  Puls-  und  Athmungs- 
fi^'iuenz  volle  Aulnierksarakcit  zuzuwenden.     Im  zweifelhaften  Fall 
^^^  die  Entscheidung  durch  die  eingeleitete  Behandlung  gcliracht. 
•^^^  der  cerebralen  Pneumonie  bedingt  im  Wesentlichen  das  Fieber 
die  Mirngymptome  —  eine  antipyretische,  hier  am  besten  die  reme 


13Ö 


JuKUGEssEN,  Cronpöse  Pneumome^    Patbologi^ 


wärmceutziehende  Methode  mittelst  des  kalten  Wassers  scliain  mo 
Hitze  fort  und  mit  ihr  BchwiDden  auch  die  bedrohlichen  ErschcintiDgcn. 
Kalte  BegiessuDgen  des  Kopfes  und  RUckens  sind  wesentliche  Untcr- 
sttltzungsmittel  Nach  Ulngstens  24  Stunden  ist  bei  energischem  Vor- 
gehen Alles  beseitigt.  Dies  fällt  bei  iter  Meningitis  cerebrospinalis 
natürlich  fort;  die  auf  organischer  Läsion  berulienden  Strirungen  in 
der  Function  des  Hirns  lassen  sieh  durch  Hinwegnahme  des  einen 
schädlichen  Faktoi^s  —  des  Fiebers  —  mildem,  aber  nicht  besei- 
tigen-  —  Ucbrigcns  ist  doch  recht  oft  schon  frühzeitig  soviel  von 
der  Loealisation  nachzuweisen,  dass  die  Diagnose  erbeblich  da- 
durch gefestigt  werden  kann.  —  Viel  schwieriger,  als  die  Trennung 
von  der  Meningitis  kann  es  werden,  Spit/AMipneumonie  mit  Hirn- 
s^Tuptomen  von  dem  hochfebrilen  EinleitungsBtadiiini  der  acuten 
Exantheme  zu  trennen;  namentlich  dann,  wenn  sich  die  Eruption 
venLögcrt  und  keine  deutlichen  JJrtlichen  Prodromalerseheinungen  vor- 
liegen.  Hier  sind  die  allgemeinen  Verhältnisse  —  die  herrschende 
Epidemie,  ob  das  betreffende  Individuum  durch  eine  frühere  Erkran- 
kung gegen  das  fragliche  Contagium  abgestumpft  war  u.  s.  w.  —  öfter 
mehr  entscheidend,  als  die  Summe  der  Symptome.  Die  Formen  der 
Pneumonie,  welche  wenig  Störung  in  dem  Allgenieinbetinden  hervor- 
rufen —  bei  Greisen,  Kachektischen,  auch  bei  sehr  fetten  Leuten  — 
erfordern  eine  genaue  Untersuchung  der  Bnistorgane,  wenn  mau  sie 
erkennen  will  Die  objective  Dyspnoe  lenkt  wnhl  noch  am  ehesten 
die  Aufinerksamkeit  auf  die  Lungen.  Ebenso  wird  man  bei  jedem 
an  Delirium  tremens  Leidenden ,  der  fiebert,  wohl  daran  thun,  die 
Lmigen  zu  untersuchen,  wenn  man  am  Leichentische  unliebsamen 
Ueberrascbuugen  entgehen  will  Von  zahnenden  oder  nach  der  Mei- 
nung der  Eltern  „wninnkranken**  Kindern  gilt  das  Gleiche;  wer  dioj 
Mahnung  des  Thermometers  missaehtet,  wird  öfter  Gelegenheit  zur] 
Kewe  haben. 

Die  differentielle  Diagnose  zwischen  Pneumonia  crouposa  und] 
Pleuritis  braucht  eingehender  an  dieser  Stelle  kaum  erörtert  zu  wer- 1 
den.     Noch    ein    5Ial    die   schwerstwicgende    Bedeutung    der   Ver- 
drängungssyraptome  hervorhebend,  verweise  ich  auf  das  früher  über  ' 
diesen  Gegenstand  Gesagte,  —  Katarrh alpneuraonie  und  die  Abwei- 
chungen   in    deren  Krankheitsbild  werden  in   einem  folgenden  Ab- 
schnitte besprochen. 

Es  muss  noch   der  Krankheit  erwiihnt  werden,  welche   Buhl 
neuerdings    unter    den»    Namen    der    genuinen    Desquamativ- 
Pnenraonie   in   die  Pathologie   eintühren  will     Der  Sitz  in   Aen\ 
oberen  Lappen,  das  Fortschreiten  in   der  Richtung  von  oben  oÄeh! 
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P nnf eti ,  pinz  be^^onders  aber  die  nach  Btihl  ehamktcriötische  Be- 
schaflenheit  des  Öputum  —  sehr  grosse  Mengen  von  Alveolarepitbel, 

I  Flimniemellen,  myeline  Degeneration  in  den  Alveolarepithelien^  freies 
Myelin  im  .Sputum  —  soll  vollständig  fllr  die  Diagnose  ausreichen. 
Heftige  Athemnoth,  Cyanose,  Husten,  hochgradiges  Fieber  begleitet 

[fliese  Form;   fettige  Degeneration  aller  Organe,  ganz  besonders  des 

[Herzens  flihrt  den  meist  tödtliehcn  Ausgang  herbei.*) 

Soweit  Buhl,   dessen  Angaben  ich  bei  meinem  hiesigen,  nach 

[dieser  Richtung   ungewühnlieh    spärlichen   Material    zu    controliren 

ausser  Stande  bin. 

Die  Besi>rechung   der  Einzelsymjitome  hat  so  viel  Gelegenljeit 

EU  diagnostischen  Bemerkungen  geboten,    dass  ich  diesem  Abscbnitt 

keine  weitere  Ausdehnung  zu  geben  brauche. 

Prognose, 
leb  beginne  damit  die  Thatsaelien    zAisammenzustellen,    welche 
erthhrungsgemäss  einen  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  bei  der  cronp<^son 
Pneumonie  haben.    Es  soll  dann  später  versucht  werden,  aus  dienen 
Etozelfaktoren  die  allen  gemeinsame  Grtlsse,  den  eigentlich  bedingen- 
den Faktor  zu  entwickeln.*^) 

1,  Lebensalter. 

a)  Emdesaltcr  bis  zur  Pubertät. 

Die  Gefahr  an  Pneumonie  zu  sterben,  ist  in  diesem  Lebensalter 

eine  bringe  fllr  ein  bisher  kräftiges  Kind.    Schwächlinge  erliegen 

^  den  ersten  Lebensjahren    dieser  Krankheit  so  leicht,    w^ie  jeder 

deren. 

ÄeStere  Autoren,  welche  die  Katarrhalpneumonie  von  der  croupösen 

•*Oc|i  nicht  zu  trennen  wusaten,  halten  die  Sterblichkeit  des  Kiiidesaltera 

%   eine  sehr  bedeutende.    Für  das  von  ihnen  unter  dem  Namen  Pneu- 

^öfii«  zusammen gefa säte  Material  gewiss  mit  Recht.    Allein  sobald  man 

"le  ^.näit  Notliwendigkeit  zu  verlangende  Scheidung  dieser  beiden  Formen 

durciifiibrt,  litirt  das  auf.      Ziemssen  hat  unter  201  croöpösen  Pneu- 

^önien,  welche  bis  zum  IC.  Lebensjahre  inclusive  auftreten,  übrigens  in 

■'^^'"^'iUligender  Majorität  auf  *das  erste  Decennium  fallen,  nur  7  Todte 

^»^'^  PCt.i.      Ich    in  der  Kieler  Poliklinik  wahrend  2  Jahren  unter  110 

«^fanJven  des  ersten  Lebensdecenniums  4  Todte,  die  alle  Complieationen 

^7«g^en.    Barthez*)  unter  212  Kindern  von  2-^15  Jahren  nur  2  Todte. 

•j'fj-^^Iilen»  welche  Funck  in  seiner  Diasertation  für  die  Greifswalder 


Polilcii 


nik   gibt,   wonach    im    l — 10.    Lebensjahre   10,3  pCt.  der  „Pneu- 


I    ,^^  ^^ulf  Briefe,  1,  c.  p.  4S  sqq. 
Ipp^*    ^%t  untea  p.  151  sqq. 
I     ^  Äel  Grisolle,  1.  c.  p. 
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raoDie^'  erliege»,  müssen  auf  einer  CoDfundirung  der  CTOopösen  udg 
katarrhalischen  Form  beruhen-  Mir  scheint  dies  bei  der  Vergleichung 
deraelben  mit  den  Angaben  Ziemsaen's,  welcher  zum  Theii  dasselbe 
Material  benatEte,  zweifellos.  Detail  dieser  Untersuclnuig  wird  hier 
schwerlich  von  Interesse  sein,  —  In  Fiiidelhüusern  und  den  Spitälern 
der  grossen  Städte ,  welche  für  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  be- 
stimmt sind,  wüthet  die  Pneumonie.  G riaolle  spricht  es  geradezu 
aus,  dass  in  diesen  Anstalten  die  Pneumonie  fast  mit  Notl» wendigkeit 
einen  tödtlichen  Verlauf  neliraen  müsse  —  wenigstens  sei  dem  so  in 
Paris. 

b)  iTas  kraffj^^e  Alter. 
Auch  in  diesem  Lebensabschnitt  ist  die  Pneumonie  keine  ge- 
t'äbrliche  Erkranknug.  Eh  gehört  zu  den  Seltenheiten,  dass  ein 
vorher  Gesunder,  ohne  dum  eine  Gomplicntion  sieh  hinzugesellt,  der 
einfachen  Pneumonie  erliegt.  Bestimmte  Grenzen  Üir  diese  Periode  zu 
stecken,  sie  an  dieses  oder  jenes  Jahr  zu  binden,  halte  ich  fllr  niehl 
statthaft.  Es  variirt  ein  Faktor  so  8ehr  an  den  verschiedenen  O 
dass  es  nur  liir  einen  ganz  eng  umschriebenen  Zeitraum  de»  L*  l 
gelingt,  wirklich  unter  einander  vergleichbare  Jahrescontingente  der 
verschiedenen  Länder  flieh  gegenliber  zu  stelleih  Fragt  man^  was 
die  Leistungsfähigkeit  und  die  Leistungsdauer  des  Individuums  ver- 
ktlrzt,  80  muss  geantwortet  werden:  öbennässige  Körperarheit  und 
unmässiger  Gebrauch  der  alkoholischen  Getränke.  Altersklassen 
einer  Fabrikbevolkernng,  des  Arbeiterstandes  einer  norddeutschen 
Seestadt,  einer  rein  ländlichen  Gegend  sind  daher  im  Grossen  und 
Ganzen  ineonnnensurahel.  Die  Lastträger  Kiels  %.  R,  sind  gewöhn- 
lich schon  in  der  Mitte  der  3Uer  alt,  unsere  Bauern  in  manchen 
Gegenden  noch  mit  50  Jahren  ganze  Kerle.  Ich  betone  dies  hier 
besonilcrs  stark,  um  der  schematischen  Auflassung  entgegenzutreten, 
welche  an  das  Ucbersch reiten  einer  bestinmiten  Alten^linie  gleich 
ohne  Weiteres  ein  unalnveisbares  Mehr  von  Lebensgefahr  knöpfte 

Ich  gebe  einiges  Detail: 

Fismer  hat  vom  IG.  bis  zum  30.  LtbejiBJahre  97  Kranke  mit 
i  Todten;  fttr  das  Decennium  vom  31.  bis  zum  40,  Lebensjahre  schon 
einen  erheblich  höheren  Frocentsatz:  4S  Kranke  mit  \)  Todten.  Ich 
benutze  diese  relativ  kleinen,  der  Ahtheilung  A  entnomraenen  Zahleu^ 
weil  sich  in  der  B  Classe  Fismer's  das  nämliche  Verhalten  w*i  cd  erhall 
—  In  Greifswald  beginnt  das  achlimme  Lebensalter  um  ein  gau2 
Deceuniam  später  als  in  Basel  Vom  30.  bis  4o.  Jahre  finden 
bei  Funck  130  Kranke  mit  nur  4  Todten  (3,0pCt.).  In  Stockholi 
bildet  wiederum  das  30.  Ltbensjahr  den  Abschnitt  —  die  Mortatitüt, 
weiche  vom  20.  bis  30.  Jahre  nur  5,9  pCt.  betrug,  hebt  sich  für  diu 
folgende  Decennium  schon  auf  ll,9pCt.  Die  absoluten  Zahlen  sind 
hier:    1041   Kranke,  Gl  Todte  und  816  Kranke,   97  Todte. 
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Ich  glaube,  dass  diese  Daten  genügend  sind,  um  meine  Reservation 
za  rechtfertigen. 

c)  Das  Alter  der  Abnutzung. 
Hier  ist  die  Pneumonie  eine  der  gefahrlichsten  Erkrankungen. 
Je  weiter  die  Abnutzung  des  Köq)ers  vorgeschritten  ist,  desto  stärker 
bedroht  die  Pneumonie  das  Leben. 

Wenigstens  fttr  die  gleiche  Bevölkerung  gibt  hier  die  Altersklasse 
einen  vergleichbaren  Anhaltspunkt  des  Urtheils.  —  Es  steigt  die  Sterb- 
lichkeit nach  durchaus  übereinstimmenden  statistischen  Mittheilungen  von 
Jahr  zu  Jahr.  40—50  J.       50—60  J.       00—70  J. 

Greifawald:    .        9,5pCt.  20pCt.  37,5pCt. 

Stockholm:  19,S    „  21,0    „  24,1    „ 

Die  absoluten  Zahlen  für  die  einzelnen  Beobachtungskreise  schwan- 
ken stark,  soweit  dieselben  die  Vcrtheilung  auf  die  Decennien  angeben 
—  die  aufsteigende  Reihe  aber  geht  durch.  —  Jenseits  des  GO.  Lebens- 
jahres stirbt  ungefähr  die  Hälfte,  der  Kranken  in  Paris*)  —  120  Kranke 
77  Tode  =  59pCf.  —  und  Basel.  —  Ich  enthalte  mich,  der  unbe- 
dingten Uebereinstimmung  aller  Autoren  in  den  Grundzügen  halber,  der 
weiteren  Zahlen. 

2.  Geschlecht. 
Das  weibliche  Geschlecht  ist  cetcris  paribus  I)ei  der  Erkrankung 
an  croupöser  Pneumonie  einer  grösseren  Lebensgefahr  ausgesetzt  als 
das  männliche.    Das  Verhältniss  dieser  Gefahr  ist  etwa  wie  2  (beim 
männlichen)  zu  3  (beim  weiblichen  Geschlecht). 

Dass  das  Mortalitätsprocent  der  erkrankten  Weiber  ein  höheres  bei 
der  Pneumonie  ist,  als  das,  der  Männer  bestätigen  alle  irgend  grössere 
Zahlen  umfassenden  Zusammenstellungen. 

Wien:  54G7  Männer  mit  1140  Todten  (21,ÜpCt.) 

2475  Frauen  mit     795        „       (31,1  pCt.) 

Stockholm:    2250  Männer  mit     201        „       (12,0 pCt.) 

451   Frauen   mit       84        „       (lS,6pCt.) 

Auch  hier  ist  weiteres  Detail  nicht  erforderlich.     Schwankungen  in 

den  absoluten  Zahlen  sind  selbstverständlich  vorhanden. 

Schwangere  sind  mehr  gefährdet,  namentlich  aber  Abortirende.**) 
3.  Von  den  Complicationen  der  Pneumonie  bringen  alle 
Erkrankungen  des  Herzens  schwere  Lebensgefahr.  Soweit 
nicht  irgend  ein  lebenswichtiges  Organ  direct  durch  die  Complication 
bedroht  wird,  wie  z.  B.  das  Iliru  bei  Meningitis  —  ist  die  Gefilhr- 
licbkeit  der  Complication  bei  Pneumonie  bedingt  durch  die  Störung, 
welche  das  Herz  durch  die  neu  hinzutretende  Erkrankung  erfährt. 


•)  Bei  Grisolle,  1.  c  p.  51: 
**)  Vgl.  oben. 
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Für  das  Detail  verweise  ich  auf  das  bei  der  Besprechung  der 
Complicationen  überhaupt  Gesagte. 

4.  Die  krankheiterregende  Ursache,    wie  sie  örtlich  eine  ver- 
schiedene Intensität  zeigt,  schwankt  gleichfalls  zeit  lieh  ihrem  Werthe 
nach.    Die  Prognose  hängt  also  eeteris  paribus  von  einem  Umstände . 
ab,  welchen  wir  bei  Infectionskrankheiten  als  Schwere  der  Epi- 
demie zu  bezeichnen  pflegen. 

Die  Zahlen  aus  Wien  sowohl,  wie  die  aus  Stockholm  ge- 
statten einen  solchen  Schluss.  Bei  der  Wichtigkeit  dieser  Thatsaehe 
für  die  theoretische  Auffassung  der  Pneumonie  sei  es  mir  gestattet, 
hier  die  Zahlen  in  extenso  anzufllhren,  welche  mir  als  Beweismittel 
gelten. 


Stoekholm. 

1  Procentsatz 

Wien. 

Pneu- 

T     ».                       1 

Pneu-            „  ,^          Procentaats 

Jahr. 

moniker. 

Todte. 

:  der  Todteii. 

Jahr.       1 

moniker.         Todte.      IderTodten. 

IS40 

112 

19 

'        17,0 

IS58 

854              203 

23,8 

IS41 

103 

15 

1        14,6 

1859       1 

439                98 

22,3 

IS42 

138 

15 

!       10,9 

1860       1 

450 

116 

25,8 

1843 

137 

22 

16,1 

1861 

638 

146 

22,9 

1S44 

98 

10 

1       t0,2 

1862       i 

678 

181 

26,7 

1S45 

141 

26 

1S4 

1863 

756 

162 

21,4 

IS46 

142 

22 

,       15,5 

1864       1 

690              183 

26,5 

1847 

198 

20 

10,1 

1865       1 

501              118 

23,6 

1848 

183 

23 

1       12,5 

1866       i 

437              116 

24,2 

1849 

257 

43 

'       16,7 

1867 

492              123 

25,0 

1850 

161 

18 

,     n,-i 

1868       1 

532              128 

24,0 

IS51 

251 

24 

9,8 

1869 

729              181 

24,8 

1852 

211 

34 

16,1 

1870       1 

746              189 

25,3 

1853 

153 

24 

15,7 

1854 

103 

22 

13,5 

In  Stockholm  waren  2710 Kranke  mit 

1855 

262 

38 

1       14,5 

375  Todten. 

i 

In  Wien 

7942  Krar 

Lke  mit  19 

44  Todten. 

In  Stockholm  ist  das  Sterheprocent  im  Mittel  13,83  —  die 
„extreme  Schwankung"  d.  h.  Maximum  +  Minimumabweichung  auf 
das  Mittel  =  100  bezogen  —  beträgt  62,7  pCt. 

In  Wien  ist  das  mittlere  Sterbeprocent  24,5  —  die  extreme 
Schwankung  nur  21,6  pCt.  —  Mir  scheint  dieser  Unterschied,  abge- 
sehen von  den  grösseren  Zahlen  dadurch  genügend  erklärt,  dass  in 
Wien,  wie  ich  dies  schon  früher  angeflihrt  habe,  alle  anatomisch 
constatirten  croupOsen  Pneumonien  gezählt  werden,  in  Stockholm 
aber  bei  dem  befolgten  System  eine  nicht  unerhebliche  Zahl  der 
B  Sieehe  treffen,  ausfällt 


CoDaplic&tioneii.  Epidem.  YerhältDifise»  Loc.  Aixsbmtang  u.  Dauer-    141 

T^'elwn  dem  Faktor:  Intensität  des  Krankbeitderregera  kommt  bei 
der  Feststellung  der  Sterblidikeit  als  gleidiwertlnger  der  hinzu  „Wider- 
slAiidsfilhtgkeit  des  Erkrankten".  Die  Todtenatininie  entbält  also  diese 
beiden  Grossen  —  ein  Theil  der  Todten  ist  gestorben,  weil  seine  Wider- 
stnndsfsihigkeit  unter  der  Norm  war,  ein  anderer,  weil  bei  normaler 
Wideratiuidsfäfügkeit  die  krankheiterregende  Potenz  genügte,  um  diesen 
Widerstand  zu  brechen,  Ist  der  erste  Summand  gross,  dann  kann  na- 
tllHicb  eine  Schwankung  des  zweiten  weniger  deutlich  hervortreten  — 
und  das  eben  ist  bei  der  Wiener  Rechnung  im  V^ergloich  zur  Stock- 
iiolmer  zweifellos  so. 

Die  Zahl  der  in  Stockholm  und  Wien  behandelten  Kranken 
so  gross,  dass  Zufälligkeiten  ausgeschlossen  sind,    und  das  con- 
Faetum  nur  auf  eine  wechselnde  Bedingung  zurüekzutlihren 
Meiner  Ansicht  nach  kann  diese  nur  in  der  verschiedenen  In- 
?n$itiit  des  Krankheitserregers  gesucht  werden. 

Mir  acheint  es  erlaubt,    die   gleiche  Bedingung  auch  an  einer 
ieren  Stelle  wirksam  zu  sehen.    Es  kommt  nicht  ganz  selten  vor, 
as  die  zeitlich  zusammenfallenden  Pneumonien  eine  merkwürdige 
!  liereinstinimung  ihrer  Dauer  zeigen*     Ich  habe  mehrfach  beobachtet, 
He  Erkrankungen  in  einer  Periode  am  5.  oder  0*  Tage,  dann 
^  dass  sie  nach  dem  9.  Tage  endigten.     Für  diese  Thatsache 
l&e^  mir  die  erwähnte  Auflassung  unter  allen  denkbaren  am  nächsten. 
5,  Je  ausgedehnter   eine   Pneumonie   sich    localisirt 
jliÄt,    und  je    länger    die   Allgemeinerkrankung    anhält, 
[degto  mehr  ist  ceteris  paribus  das  Leben  gefährdet. 

Diese  Aufstellung  ist  in  tbesi  unantechtbar,  da  sie  nichta  Anderes 

'f*  die  beiden  Allhen^cber  Raum  und  Zeit  in  sieh  scliliesst.    Es  ist 

jdÄher  nicht  nöthig,  Zahlenbeweisc  anzutühren,  welche  übrigens  gerade 

diesem  Punkt   nicht   leicht   aus   dem   vorliegenden  Material   in 

||rtrengen  Anforderungen  genügender  Weise  zu  entwickeln  wären. 

Gehen  wir  auf  die  individuelle  Prognose  (iber^  so  ist  als 
Wf^nstifj  zu  betrachten:  Massiges  Fieber,  nicht  Über  40"  in  den 
Tlior^jfcnstnnden,  spontane  lleniissionen,  starke  Wirkung  der  anti- 
[pyretischen  Methoden,  nicht  zu  plötzlicher  Abfall. 

Regelmässiger,  geteilter  Puls,  im  Mittel  nicht  über  120. 

Respirationsfrequenz  nicht  zu  sehr  erluiht;  das  Vcrhältniss 

^in  Pulse  nicht  anders  als  1  zu  3.     Die  M»»glichkeit,    ohne  zu  hef- 

^ei\  Schmerz   tief  zu   athmen.      Kein    anhaltender   Krampfhusten. 

^^h  weit  verbreiteter  Katarrh  der  Bronchien.     0 ertlich  eine  sich 

^^  Laufe  von  etwa  36  Stunden  vollziehende  Infiltrationj   keine  Nei- 

E^ög:  zum  W^andern  derselben;  Sitz  im  Untcriappen,     Der  Auswurf 

8^üz  fehlend,  oder  in  massiger  Menge,  rostbraun,  nicht  verfärbt. 
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Von  Seiten  der  Digest! onsorgane  Nichts,  was  über  einfache 
febrile  Üj^spepsie  hinausgeht.  —  H  e  r  p  c  s  e  r  u  p  t  i  o  n.  II  i  r  n  e  r  8  c  U  c  i- 
nungen  nur  in  einem  dem  Fieber  entsprechenden  Grade,  Vor  der 
Erkrankung  vollständiges  Wohlwein,  ungcl>roehne  Wideratandsfähig- 
keit.     Bei  Frauen  keine  Schwangerschaft. 

Die  Kehrseite  nennt  das,   was  als  ungünstig  zu  betrachten  ist 

Therapie. 

Herkommen  ist  es,  die  croupuse  Pneumonie  unter  die  örtlichen, 
nicht  unter  die  allgemeinen  Krankheiten  einzureihen.  Dadurch  prä- 
judicirt  man  eine  Frage  nod  umgeht  es  gleichzeitig,  dieselbe  be- 
stimmt zu  stellen.    Ich  foraiulire  diese  Frage  so: 

Berechtigen  die  Thatsachen  dazu,  die  sich  bei  uer 
C r 0 u p ö ö  e n  P n  e u m  0  n i e  c o  n s t an  t  i n  d e  n  L u n g e n  f i  n d e  n  d  e u 
anatomischen  Veränderungen  als  das  Bedingende  in 
Krankheitsbilde,  als  dasjenige  Moment  anzusehen,  von 
welchem  die  übrigen  Symptome,  nanientiieh  das  Fieber 
und  die  Störung  des  AUgemeinbefindeuß  beherrscht 
werden?  Oder  aber  hängen  Luiigenveränderung  und 
Fieber  beide  von  einer  gemeinsamen  Grundursache  ah? 
Gibt  es  also  einen  specifiscb  wirkenden  Krankheits- 
erreger,  aus  dessen  Wechsel  Wirkung  mit  dem  disponirten 
Organismus  die  Krankheit,  welche  wir  eroupöse  Pueu- 
monie  nennen,  hervorgeht? 

Dass  die«t*roupüse  Pneumonie  keine  contagiöse  Krankheit  ist, 
wird  allseitig  zugegeben.  Es  fehlt  derselben  also  eine  Eigenschaft^ 
deren  Vorhandensein  die  Aufmerksamkeit  auf  die  gestellte  Frag^ 
mit  Nothwendigkeit  hinlenken  müsste.  Ein  streng  typischer  Verlad^ 
wie  er  den  meisten  Walariaafifcctionen  eigen  ist,  tritt  bei  der  i^cu — - 
monie  nicht  mit  der  Schärife  und  der  Constanz  hervor,  wie  bei  jdfler^ 
Gruppe.  Es  kommt  hinzu,  dass  eine  eingreifende  Tberapic  den  natflr*  ^ 
liehen  Gang  der  Dinge  unterbricht.  So  Ijildcte  sicli  eine  Tradition 
mit  dem  ganzen  Gewicht  der  durch  Jahrhunderte  geheiligten  Autorität 
Als  man  auting  zu  seciren,  trat  die  massige  Entzündung  eines  m 
lebenswichtigen  Organes,  wie  die  Lunge  es  ist,  stark  hci-vor.  Man 
wurde  durch  sie  dauernd  gefesselt.  Die  alten  Cardinalsynaptome  der 
Entzündung:  dolor,  tumor,  rubor,  ardor  fehlten  nicht  —  oder  wurden 
herangedeutet.     Ist  doch  J.  P.  Frank'*')  genothigt,  denWeiih  eines 

•^  L  c.  p.  122. 
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in  den  Besebreibungen  dcrAntoren  fast  regelmlissig  wioderkelirenden 
Syiuptomes  —  dass  die  von  dein  Poeumonikcr  ausgeatümete  Luft 
sehr  heiss  sei  —  abweisend  zu  erörtern. 

So  ist  eg  erklärlich,  wie  man  dazu  kam,  dem  Zuge  der  Ueber- 
lieterung  folgend,   ohne  Weiteres   das  Hauptgewicht   auf  die  Ent- 
zündung der  Lunge  zu  legen  und  der  vorhin  gestellten  Frage  still- 
schweigend au8  dem  Wege  zu  gehen.    Aus  dem  Wege  zu  gehen  — 
denn  nur  oberflächliches  Studium   der  älteren  Aerzte  kann  zu  dem 
Glauben  vertllhren,  als  ob  dieselben,  von  ,,Febris  pneumonica**  redend, 
etwaii   Anderes   darunter    vcrytanden    hätten,    wie  Pneumonien    mit 
r   stark   ausgesprochenen  topit^chen  Erscheinungen.     Ebenso- 
\^  ist  in   der  streng  bumonilpathologisehen  Deduction  über  die 
Aetiologie    der  Pneumonie,    welche   am    bestimmtesten  Iluxham*) 
gibt,  eine  klare  Fragsteliung  enthalten. 
Ich  beantworte  die  Frage  dahin: 

Vw  croupöse  Fnettmonie  ixt  ihie  allgemeine  Kraukhett,  keine 
nrtlivh  bedmtffe*  IHe  ICnlzündumj  dt^r  Lunge  ht  nur  ehi  IJaupt- 
tymptßm;  e.v  fassen  sich  die  Krankfipitsphänomene  nicht  aus  dem  örf^ 
Heben  Leiden  er/cfaren.  Die  Annahme  eines  specifittehen  Krankheit s^ 
tsrrrgers  hf  nothwendig.  Die  crottpöse  Pneumonie  gehört  also  zu  der 
Gruppe  der  Ir^fertionskrttnkheifert, 

Die  Beweiftflihrung  hat  alle  Momente  zu  berücksichtigen,  welche 
swiis  der  Aetiologie,  der  Anatomie  und  der  Pathologie  sich  ergeben. 
Die  krankheiterregende  Ursache  Ulsst  sich  nicht  isoliren.  Fllr 
«lie  ätiologiöolie  Betrachtung  handelt  es  sich  also  zunUchst  dämm, 
«neu  Anlialtspunkt  durch  die  Vergleichung  mit  anderen,  sicher  ge- 
kannten Krankheiten  zu  finden.  Es  wird  wohl  Niemand  daran  etwas 
auszusetzen  haben,  wenn  ich  hierfür  die  nicht  iufectiöse  Form  der 
Bponchitis  und  die  Pleuritifl  wähle.  Brachte  man  doch  beide  in  die 
ti  Beziehungen  zur  rneumonie,  von  jelierr  der  Eine  als  ,,Ent- 
iiugskrankheiten",  der  Andere  als  ,yErkältungskranklieiten*^  die 
t»nippe  zusammentä.ssend.  Es  lag  nur  an  individuellen  Bedingungen 
~~  ^h^  war  und  ist  noch  die  verbreitete  Annahme,  ob  Jeniantl  eine 
l'fieuniunic  oder  einen  Katarrh  sich  holte.  Von  2  Personen,  welche 
<ler«eU)cn  Schädlichkeit  expooirt  waren,  konnte  der  Eine  an  Pleuritis, 
^^^  Zweite  an  Pneumonie  erkranken  —  es  liing  das  von  dem  per- 
»•»ulii'hcu  locuB  minoris  resistcntiae  ab.  Es  zeigt  sich  nun,  dass  die 
^Pl^öüirte  Verwandtschatl  nicht  besteht. 


'•  Bisicrtatio   de   pleurifide   et  peripneuraonia.    —    Opera   phyaico-niedica. 
Tom.  II. 
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Üemi:  * 

1)  FiicutnoDia  erouposa   aod  Bronchitis    Laben   einen   clurchaij 
verscbiedenen    geographischen    Verbreitung» bezirk, 
hier  fllr  die  Bronchitis  gültigen  Geöetze  sind  nicht    bindend  ftr 
eroupr»sc  Pneumonie.    E»  ist   also    das    räumliche  Verhalten    d^ 
Krankheiten  ein  vollkouimen  abweichendes. 

2)  Die  Jahreszeiten   zeigen   einen   durchschlagenden  llnt 
schied   zwischeu  der  Frequenz    der  Pneumonie   einerseits   und  dö 
Frequenz  der  Bronchitis  und  Pleuritis  andrerseits.    —   Es  ist  daher 
auch  von  einem  zeitlichen  Zusaramenfallen  nicht  die  Rede. 

3)  Allgemein  ,^Entzündungskrankheiten"   und  „Krankheiten  d^ 
Athmungswerkzcuge*^  ihrem  zeitlichen  Coincidiren  nach  mit  der  Pne 
monie  vefgleichendj    findet  man  keine  Uebereinstimmung  unter  d4| 
vergliehüiien  Griissen. 

4)  Aenssere  Schäditclikeiten,  ganz  besonders  „Erkältung^*  komm^ 
in  80  verschwindend  geruiger  Zahl  als  eventuell  anzuNtehuldigeud 
Krankheitserreger  neben  der  croupösen  Pneumonie  vor,  dass  e^  kau^ 
möglich  ii^t,  in  ihnen  die  erregende  Ursache  zu  suchen.  ThatsHcI 
lieh  liegt  die  Frage  doch  so:  ein  verschwindend  kleiner  Bruchtheil 
der  MenJ:«chen,  welche  sich  einer  und  denselben  Schädlichkeit  au^ 
gesetzt  haben^  erkrankt  an  Pneumonie*  Und  auf  der  andern  Seit^ 
von  den  an  Pneumonie  Erkrankten  hat  sich  nur  ein  sehr  gering 
Bnichtheil  überhaupt  einer  Schädlichkeit  ausgesetzt.  Mit  wek^hem" 
Schatten  von  Recht  will  mau  hier  einen  Zusammenhang  von  Ursacl 
und  Wirkung  herausbringen?  So  wenig  es  erlaubt  ist,  die  Dil 
fehler»  welche  ein  an  febriler  Dyspepsie  leidender,  im  Prodrom« 
Stadium  des  Typhus  sich  befindender  Mensch  begeht^  Typhusursaclj 
zu  nennen,  so  wenig  daif  man  in  der  Erkältung,  welcher  ein  nacl 
her  PneumoiHscher  sich  aussetzt^  die  directe  Veranlassung  der  Pne 
monie  ^ehen.  Der  Ausbruch  —  oder  correcter  die  Entwicklung 
Krankheit  kann  dadurch  beschleunigt  werden  —  nicht  mehr,  nie| 
weniger.  Schrecken  kann  eine  Schwangere  niederkommen  1^ 
aber  doch  nicht  scliwanger  machen. 

Es  sind  dies  die  wesentlichsten  Punkte  aus  der  Aetiologie*)*    D4 
drei  erstangeftlhrten  lege  ich  nur  in  so  weit  eine  Hedentung  bei, 
dieselben  eine»   wenn  sie  vorhanden  wäre,    das  Urtbeil  stark  beeil! 
Aussende  Mnglicbkeit  —  die  zeitliche  und  räumliche  Coincidcnz  dq 
Pneumonie  mit  Pleuritis  und  Broncliitis  —  als  nicht  gegeben 
weisen. 


*)  Beweise  in  dem  Ca]ntel  Aetiologie  coUrnlten. 
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Der  Schwerpunkt  der  Beweisfllhrung  liegt  bei  dieser  Frage  Uber- 
faanpt  nicht  auf  dem  ätiologischen  Gebiet  —  wenigstens  vorläufig, 
wo  unser  positives  Wissen  hier  ein  so  gar  dürftiges  ist. 

Aber  anatomisch*)    ist    die   croupöse  Pneumonie   von  jeder 
anderen  Entztlndungsform  der  Lunge   durchaus   und  unbedingt  ver- 
schieden —  und  das  ist  ein  durchschlagender  Grund.     So  wenig  es 
geÜDgt  mit  Hülfe  der  Entzündungserreger  die  anatomische  Verände- 
rung im  Darm  zu  erzeugen,    welche   dem  Abdominaltyphus   eigen- 
thümlich  ist,   so  wenig   sind   wir  im  Stande,    eine   mit   der   durch 
croupöse  Pneumonie  hervorgerufenen  identische  Veränderung  in  der 
Lunge   herzustellen.      Pleuritis   und   Bronchitis   entstehen    mit    nur 
quantitativ  wechselnder,  sonst  constanter  anatomischer  Erscheinungs- 
form nach  jedem  beliebigen  Reiz,   sobald   derselbe  nur  die   nöthige 
Intensität  erreicht.  Eine  croupöse  Pneumonie  hervorzurufen, 
sind  alle  gewöhnlichen  EntzUndungserreger,  mögen  sie 
stark   oder    schwach    zur    Wirkung    kommen,    nicht    im 
Stande.    Es  gehört   dazu  also  ein  mit  ganz  besonderen 
Eigenschaften   ausgerüstetes  Etwas  —  gerade  wie  bei 
dem  Typhus. 

Vom  Standpunkte  des  Pathologen  aus  ist  Manches  geltend 
zu  machen.  Um  nicht  Bettelsuppen-Gründc  vorzubringen,  beschränke 
^^^  mich  auf  Hauptsachen: 

i)  Während   der  ganzen  Dauer  ihres  Verlaufes  zeigt 
^*c   Pneumonie    kein    constantes   Verhältniss    zwischen  " 
^'^lichen  und  Fiebersymptomen   —   also  darf  eines  von 
"Cm  andern  nicht  hergeleitet  werden. 

Es  ist  eine  einfache  Folgerung  aus  dem  Causalitätsgesetz,  dass 
^^»schen  zwei  Dingen  eine  Abhängigkeit  nur  dann  angenommen 
^<^füen  kann,  wenn  quantitative  Aenderungen  der  einen  Grösse 
^Qantitative  Aenderungen  der  andern  bedingen.  Bei  der  Pneumonie 
^*  eine  solche  Abhängigkeit  nirgend  nachweisbar.  Die  kleinsten, 
örtli^lj  eng  umgränzten  Herde  in  der  Lunge  verlaufen  otl  mit  dem 
f^^^versten  Fieber.  Ebenso  finden  wir  ausgedehnte  Entzündungen 
***  der  Lunge,  bei  welchen  das  Fieber  sehr  massig  ist.  Kleine  Herde 
^}  hohem  Fieber  und  schwerem  AUgemeinleidcn,  derbe  Infiltrationen 
^^^  erträglichem  Fieber  und  erträglichem  Allgemeinbefinden  —  das 
^^  Regel,  nicht  Ausnahme.  Dadurch  ist  der  Einwand  beseitigt, 
^^  hier  maassgebeud  individuelle  Bedingungen  eingreifen. 

Ausbreitung  der  Localaffection  über  vorher  intacte  Strecken  und 
^Wratelgerung   kommt   häufig  nel)cn  einander  vor.     Ein   Einwurf 

*)  Vgl.  den  Abschnitt  über  die  Anatomie, 
llaoübuch  d.  fpec.  Paiiiulogie  u.  Therapie.    Bd.  V.    i.  i^-' 
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aus  dieser  Thatsaclie  gegeu  die  These  kann  aber  keineswegs  erhol 
werden.  Ncljeüeinarider  heisst  nicht  auseinander.  Wer  wird  da 
Fieber^  welches  bei  einer  dasselbe  Individuum  treffenden  zweite 
Pocken eruption  auftritt,  als  ein  durch  die  Hauteut/iiuduiig  hervor 
geruicncö  betrachten  wollen?  oder  annehmen,  dass  ein  vom  Typhuiä 
rccidiv  Ergriffener  fiebre,  weil  er  an  Darmentzündung  leidet? 

Es  ist  da8  Erlöschen  der  Allgemeinsym)»tome>  gaiiJ 
be&onderB  die  Plötzlichkeit  des  Aufhorens,  als  f'ernerej 
Beweisgrund  anzuführen. 

Was  ist  örtlich  in  der  entzündeten  Lunge  anders  geworden,  IH 
dem  Moment  anders  geworden,  wo  die  Temperatur  «inktV  Das  uacl] 
zuweisen,  sind  wir  nicht  im  Staude.  Aber  wir  können  auch  hie 
wieder  den  Unterschied  betonen,  w^elcher  zwisclien  croupö»er  Pnei] 
monie  und  etwa  der  Pleuritis  besteht.  Ein  gewöhnlicher  Entzündung 
erreger  ruft  niemals  einen  so  vollständig  von  der  Rcaction  des  Allg 
meinbefindens  getrennten  Process  ins  Leben,  wie  wir  ihn  f>ci  der  crou 
I>ösen  Pneumonie  vor  uns  haben.  Vergehen  hier  doch  Tage  und  \\^ocheii| 
bevor  die  Erscheinungen  der  Lungcnaffection  örtlich  gesch wunde 
sind;  wiihrend  der  ganzen  Zeit  ist  die  Temperatur  niedrig  und  voll^ 
standiges  Wohlbefinden  da.  Wem  der  Unterschied  zwischen  de 
croui)tisen  Pneumonie  und  der  Pleuritis  in  diesem  Punkte  nicht 
nügt,  den  bitte  ich,  die  durch  gewnhnliche  Entzlindungsreiie  her 
vorgerufene  Form  der  Lungenentzündung,  die  KatarriialpueutQouie 
heranzuziehen.    Er  wird  dailurch  befriedigt  werden* 

Recapituliren  wir: 

Wir  finden  bei  der  Pneumonie  (Prodromalstadium)  Fieber  uhue 
Localaftectiun ,  Locaiaffection  ohne  Fieber  (Rückliildungsstadjum)J 
Die  Grösse  des  einen  geht  gewöhnlich  nicht  parallel  mit  der  de 
andern  Symptoms  —  also  ist  der  Schluss  gestattet,  dasi 
nicht  das  Eine  das  Andere  bedingt»  sondern  beide  nui 
neben  einander  bestehen, 

2)   Die   Pneumonia   crouposa    ist    eine    typisch    ver- 
laufende  Krankheit     Keine  aus  örtlicher  Störung   hcrj 
vorgehende  Erkrankung  bietet  einen  zeitlich  bo  streiij 
umschriebenen  Verlauf  dar,  wie  er  bei  croupöser  Pneu- 
monie vorhanden  ist. 

lütermittens,  die  acuten  Exantheme,  die  versclüedencu  Formel 
der  typhoiden  Gruppe  —  kurz  Alles,  was  wir  aus  der  Einwirkung 
eines  specifischen  Krankheitserregers  hervorgegangen  betrachten,  liUst 
eine  an  Tage  gebundene  Regelmässigkeit  erkennen.  So  lange  ded 
Krankheitserreger  herrscht,  so  lange  herrscht  auch  das  von  ihm  ge 
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g^bene  Gesetz.  FreUich  neben  den  das  Leben  bedingenden  Gesetzen 
des  Organismus.  Aber  dieses  Nebeneinander  zerstörender  und  er- 
haltender Kräfte  ist  deutlich .  erkennbar.  Erlischt  die  Thätigkeit  des 
Krankheitserregers,  dann  ist  den  erhaltenden  Kräften  einzig  die  Auf- 
gabe  Übrig,  die  Wiederherstellung  zur  Nonn  zu  besorgen. 

Jede  dieser  aus  Infection  hervorgegangener  Erkrankungen  zeigt 
also  eine  Trennung  in  zwei  Abschnitte.    In  dem  ersten,  wo  der  Krank- 
Iieitserreger  dominirt,    eine    durch  ihn   bedingte  Gesetzmässig- 
keit, wie  sie  sonst  nirgendwo  sich  findet  —  das  berechtigt  uns  von 
KrankLeitstypen  zu  reden.    Sobald  der  Krankheitserreger  aufhört  zu 
^rkeii,   ist  es  auch  mit  der  Regelraässigkeit  vorbei.      Denn  nun, 
während  der  Restitutionsperiode,   waltet  die  Summe   von  Faktoren, 
welche  wir  als  Festigkeit  der  individuellen  Constitution  bezeichnen. 
^ic  Zeitdauer  der  Wiederherstellung,   die  Art,   wie  sich  diese  voll- 
zieht,   8chwankt  daher  in  ungemessener  Weise. 

Bei  allen  örtlich  bedingten  Erkrankungen  ist  kein  Typus  zu 
erkennen  —  Pleuritis,  Perikarditis,  Peritonitis,  Bronchitis,  Katarrhal- 
pneuinonie  —  wo  ist  die  Regel,  welche  in  jeder  einzelnen  von  ihnen 
bestiuiiiiend  wäre?  Im  Entstehen  der  Krankheit,  auf  ihrer  Höhe, 
im  \'ergehen  —  bei  allen  diesen  topischen  Affectionen  beherrscht 
der  individuelle  Faktor  die  Situation.  Ganz  so,  wie  während  der 
R««  titutionszeit  nach  den  acuten  Infectionen. 

L)ie  croupöse  Pneumonie  schliesst  sich  durchaus  in  der  Art  ihres 
Vertäutes  den  acuten  Infectionskrankheiten  an. 

Ich  verzichte  darauf,   dies    im  Einzelnen   nachzuweisen.     Denn 

pii^  Scheint  es,  dass  die  angeführten  Thatsachen  genügend  sind,  um 

d^^  Pneumonie  zu  den  Infectionskrankheiten  zu  stellen.    Wenigstens 

c^^n  80  genügend,    wie  die,    welche   man  z.  B.  fllr  Cerebrospinal- 

tii^Tihigitis  ins  Feld  führen  kann.    Der  Unterschied,  dass  die  epide- 

iJiische  Meningitis   nur  zeitweilig  auftritt,    die    croupöse  Pneumonie 

Standkrankheit  ist,  wird  doch  wohl  reichlich  durch  den  fllr  die  letztere 

geführten  Nachweis   eines   anatomisch   eigenthümlichen  Krankheits- 

productes  aufgewogen.    Und  Intermittens  bleibt  doch  Intermittens, 

wenn  es  auch  in  einer  Malariagegend  jahraus  jahrein  bei  Kind  und 

(ireis  sich  findet. 

Wollte  man  entfernter  liegende  Beweise  heranziehen,  oder  That- 
sachen verwenden,  welche  weniger  allgemein  gekannt  sind,  als  die  von 
mir  geltend  gemachten  —  es  würde  leicht  sein,  die  Kette  der  Schluss- 
folgerungen noch  etwas  länger  zu  machen.  Ob  aber  auch  haltbarer  ? 
Die  Krankheiten,  welche  ich  im  System  der  croupösen  Pneu- 
monie zunächst  gestellt  wissen  möchte,  sind  der  acute  Gelenk- 
lo» 


rlieumatigmus  und  die  genannte,  die  epidemische  Cerebru^inal- 
meningritis.  Als  zweifellos  nicht  eontagiose  Krankheiten,  sei  es  direct 
oder  indirect,  würden  alle  drei  mit  den  Malariainfectionen  in  Be- 
ziehung zu  bringen  sein. 

Ich  lege  Gewicht  darauf,  dass  der  croupöseu  Pneumonie  der  ihr 
gebührende  Platz  werde.  Denn  von  dem  Angcnbliek  an,  wo  nmn 
sieh  davon  überzeugt,  dass  man  eine  acute  Intection,  eine  Allgemein^ 
erkrankung  mit  Localsymptonicn,  nicht  eine  Localerkrankung  mit 
Allgenieinsymptomeu  vor  sieh  hat,  wird  der  therapeutinche  Stand- 
punkt ein  ganz  anderer. 

Glaubt  man  nicht  mehr,  die  Pflicht  zu  haben,  eine  ,,Entzündung' 
zu  bekämpfen,  weis«  maUj  dass  man  einem  Allgemeinleiden  gegenüber- 
ßteht  —  noch  dazu  Einem,  welches  nach  relativ  kurzer  Zeit  ver- 
geht —  dann  ist  die  therapeutische  Reßignatnin,  welche  abwartet, 
nur  handeltj  wo  es  geboten  erseheint,  aber  nicht  in  dem  nomen 
morbi  olme  Weiteres  eine  Indication  zum  Eingreifen  sieht,  nabe 
genug  gelegt.  8tcht  die  „Phlogosis"  in  erster  Linie,  dann  ist  ihr  fast 
mit  Nothwendigkeit  die  „antiphlogistische  Metliode*^  zugesellt.  Ein 
Individualisiren  erlaubt  diese  Anschauung  allerdings,  jedoch  nur  nach 
der  quantitativen  Seite  hin  —  denn  strenge  gefasst  liegt  es  doch 
schon  in  ihrem  ganzen  Wesen,  dass  am  Krankenbette  die  Methode 
als  solche  der  Krankheit  als  solcher  gegenübergestellt  nnd  der 
Kranke  erst  in  zweifer  Reihe  berücksichtigt  wird«  Wir  leiden  in 
unserer  heutigen  Therapie  noch  gar  sehr  an  den  traditionellen  Auf- 
fassungen, welche  jedes  bei  einem  bestimmten  Krankheitsprocesa 
häufiger  anzuwendende  Tlcilvedhhren  gleich  zur  ,, Methode"  gegen 
eine  „Krankheit"  stempelte.  Unklarheit  in  dcrEHiissung  der  thera- 
peutischen Aufgabe  und  Handeln  nach  der  Schablone  —  das  sind 
nothwendige  Consequenzen  einer  solchen  Denkungsart,  Ich  habe 
lächeln  müssen,  als  ich  von  einem  medicinisclieu  ISchriftstcUer,  wel- 
cher mit  einer  gewissen  Emphase  sich  als  Kritiker  rühmt,  den  Vor- 
wurf aussprechen  hiVrte,  ich  t^ihre  einen  „formidablen  Medicamenten- 
a|»parat"  gegen  die  Pneumonie  ins  Feld.  Gewiss,  kann  ich  einen 
Pneumonikcr  aiii  Lehen  erbalten,  dann  scheue  ich  Nichts  —  nicht 
ein  Mal  den  zweiten  Dictl,  der  mir  angedroht  wird.  Es  hängt 
aber  ein  solches  Missverstehen  auf  das  Engste  mit  der  traditionellen 
Thorheit  zusammen,  welche  ich  eben  kennzciclmete.  Spricht  man 
;,Grundsätze"  für  die  Behandlung  der  croupöscn  Pneumonie  ans,  wie 
ich  es  gethan*),    dann  ist  es   nur  eine    einlache  Consequeuz  dicker 


*J  Volkmaun,  Sammlung  klinischer  Vortrage»    Kr.  45. 
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OrnndBHtee,  wenn  man  in  vielleicht  80  pCt.  aller  Fälle  so  gut  wie 
Nichts  thut,  in  den  übrigen  20  pCt  dahingegen  die  aller  eingreifendste 
Therapie  zur  Anwendung  bringt.  JemHiui,  der  den  Grundsatz  hat, 
sich  nicht  zu  betrinken,  braucht  deshalb  nicht  Mitglied  eines  MUssig- 
keitsvereins  zu  sein.  Es  wäre  wünsehenswerth,  wenn  solche  Unter- 
schiede principicllcr  Art  ein  wenig  mehr  respectirt  würden. 

Das  Verhalten  des  Ärzten  am  Krankenbette  des  von 
der  croupöBen  Pneumonie  Ergriffenen  bildet  den  letzten 
Theil  der  mir  gestellten  Aufgabe,  Ich  verzichte  darauf  eine  ein- 
gehendere Darstellung  dessen  zu  geben,  was  früher  geyehehen  ist 
In  dem  Buche  Köhler's*)  ist  eine  last  erachöpfende  Mittheihing 
des  Gegenstandes  enthalten,  auf  welche  ich  verweise. 

Die  Auffassung  der  croupuseu  Pneumonie  als  einer  acuten  In- 
fectionskrankheit  gestattet  es,   einen  sehr  einfachen  therapeutischen 
Standpunkt  einzunehmen.    —    Die  Natur   heilt,    der  Arzt   hat 
nur  dafür  zu  sorgen,    dass  das  Leben   solange   erhalten 
bleibt,  bis  diese  Heilung  erfolgt  ist  —  dieser  allen  acuten 
Infectionen  gemeinsame  Grundsatz  gilt  auch  hier  und  gilt  unbedingt. 
Gelingt  es,    die  Pneumonie  zu  coupiren  oder  abortiv  zu 
Grunde  gehen  zu  machen,  d.  h.  die  Entwicklung  der  Krankheit 
in  irgend  einem  Zeitmomcnt  zu  unterbrechen  V    Wer  eine  locale  Ent- 
i^lindung  vor  sich  zu  haben  glaubt,  ist  berechtigt,  wieder  und  wieder 
nach  Mitteln  sich  umzusehen,  welche  eoupirend,  die  Entzündung  unter- 
drückend,  wirken.      Denn   bei  anderweitigen  Entzündungen  —   ich 
nenne  nur  die  Peritonitis,  ist  das  in  der  Tliat  mcigtich.     Von  diesem 
Gegichtspimkte  aus  sind  die  Versuche,  durch  trUhzcitige  ßlutentziclmng 
die  Schwere  der  Entzündung  zu  mildern   —   eine  in  der  Therapie 
der  Vergangenheit  immer   und  immer  als   die    nothwendigste   hin- 
i?estellte  Aufgabe   —   zu  beurthcilen*     Man  glaubte   eben   eine  <irt* 
Ijcbe  Entzündung  zu  bekämpfen   und  glaubte  weiter,    dass  die  Ent- 
ziehung von  Blut  hieriür  nicht  nur  das  geeignete,  nein,  das  souveräne 
Mittel  wäre.     Gewiss  war,  so  die  Sache  angesehen,  ein  energisches 
-Aderlässen  geboten.     Und  wenn  Bouillaud  bis  zu  zehn  Pfund  Blut 
^Mtlecrte,    ehe   er  den  Kranken  genesen  sali,    so   ist  der  Mutli  des 
Ma^niiee,    welcher  aus  der  einmal   gegebenen    Prämisse  die    letzten 
Coii8equenzen  zieht,  immerhin  anzuerkennen.    Mir  scheint  Eins  logisch 
'  ^'^^lOglich  —  wenn  man   den  typisclien  Verlauf  der  Pneumonie  als 
>  ^hatj^jiehe  anerkennt,    den  Aderlass    zum  Abschneiden    des   ganzen 
"»^Oce^ges  zu  empfehlen*      Es  ist  das  eine  Verquickung  zweier  im 


*l    Handbiirli  <lrr  sj>oiMflk'n  Thpiapio      Bd.  I.   p,  771   sqq. 
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letxtcD  Grunde  streng  auHcinaiider  zti  haltemlen  AuÖkssungen. 
der  Fragstell uiig   nach  der  anschneidenden   oder  abkür/enden  Vn 
kung  der  Venaesection  hätte  man  von  jeder  Begründung  ahz^usehe 
welche  aiit'  anderer  Basii^i  ruht,  als  derjenigen  rohester  Empirie,    Zi 
mal   tieut  m  Tage,    wo  unsere   Kenntnisse    über   die  Vorgäng^e  h 
der   Entzündung    der  antiphlogistischen   Wirkung    der  Veüaesseetioi 
kaum  den  leisesten  StUtzpuidtt  gewähren.    Das  Gleiche  gilt  von  allen 
anderen  Metlioden,  welche  unterbrechen  wollen,    JSie  sind  und  kHnni 
nichts    andere«  sein,    als  Empirie,    bei  der   man   fragt:    Wird  duri 
die  Einttihrung   des  neuen  Faktors  der  normale  Gang  der  Dinge 
constant  ein  abweichender^    dass    dies  auf  die   neu  eingdlihrte  B< 
dingung  zu  beziehen  ist      Geht  man   so  an  die  Betrachtung  dessei 
heran,  was  uns  als  Resultat  der  coupirendeu  Methoden  gebracht  wi 
dann  gelingt  e^  leicht,  deren   mangelhafte  ßeweis*kraflt  aulzudeeke 

Zwischen  5,  and  S.  Tage  endeu  nonngemäsa  von  100  Peuroonien  61.' 
Kocher**),  welcher  <km  Veratrin  einen  coupirenden  Einfius^s  zuschreibj 
hat  zwischen  5.  und  S.  Taj;e    70pCt.   der  Defervcflcenz.      Was  will 
dieser  Thatsache   gegenüber    bedcnteD ,    dass    Kocher   vom    2*    bis 
KrankheitKtage    lS,.'»pt't,  Geucseiic   findet  gegen  das  Mittel  von    lH|tCI 
Hätten  wir  isehr  grosse  Zahleiirt^ilieu  voi  uns,  dann  könnte  man  vielleichj 
zur  Noth    ;niB    dieser    geringen  Dillereiiz   etwas  herausschlagen.      Ab 
Kocher   arbeitet   im  Ganzen    mit    54  Füllen;    die  erwähnten   lS,äpi 
entsprechen  also  in  Wirklichkeit   10  Kranken.      Man  braucht  nur  eiiK 
Bück  auf  die  Tabelle  (S.  ö4l  zu  werfen,  um  sich  davon  zu  überzcugei 
dass  ganz  die  gleich  uinfunglichen  Schwankunf^en  auch  dort  vorkomme! 
wo  kein  Atom  Veratrin  gereicht  worden  ist.     Also  Zufall  hier  der  zw 
feil  OB  Ilerrschetule. 

leh  habe  die  beste  ans  allen  Arbeiten  genommen,  welehe  diesi 
Punkt  behandeln,    um  an  ihr  zu  zeigen,    wohin  der  Mangel  an  Mi 
thode  lllLrt.  —  Jmoier  und  inuner  wieder  predigt  die  objective  Bi 
traebtnng  der  Thatsaehen   die  Lehre  der  Bescheidenheit.     Wer  eil 
Krankheit  bcherrsehen  will,  gleicht  dem,  der  mit  dem  Koj>f  dnrd 
die  Wand  rennt;    nicisteus  ist   die  Wand  härter  als  der  Kopf.     lu 
glaube,  von  dem  Augenblick  an  würde  es  besser  nm  unsere  Therapie 
stehen,    wo  der  magister  ganz  dem  minister  nnturae  den  Platz  eiii^l 
räumen  wollte,  welchen  er  einnehmen  zu  können  wälmt.    Die  »,abni^^ 
tive'*  wie  jede  andere  ^^Mcthude"  wäre  dann  auf  alle  Fälle  zu  Grabe 
getragen. 

Au    die  Spitze    jeder    therapeutisehen    Betraehtuu^ 


•)  VgL  oben  S.  5  L 

*♦)  ßehiiadlung   der  cruupöscn  Pneumonie  mit  Veratmmpräpa raten     W, 
hnrg  1866. 
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der  eronpösen  Pneumonie  gehört  der  Satz,  dass  diese 
Erkrankung,    oder   richtiger  die   krankheiterzengende 
Potenz  der  croupösen  Pneumonie,  an  sich  keine  Schäd- 
'lehkeit  darstellt,  welche  dem  unbekannten  Etwas,  das 
die    organische   Form   prägt,    als  rücksichtsloser   Ver- 
nicLter  gegenüber  stände.     Nach  beiden  Seiten  hin.     Weder 
ist  die  Quantität  des  auf  das  Individuum  wirkenden  Steifes,  welcher 
Pneumonie  macht,  in  der  Regel  überwältigend  gross,  noch  für  ge- 
'^öhnlich  die  Widerstandsfähigkeit    des    ergriflFenen  Organismus  so 
gering^  dass  der  Befallene  erliegen  mtisste.    Was  die  croupöse  Pneu- 
monie von  anderen,  nicht  allen,  acuten  Infectionen  auszeichnet,  ist, 
dass    dieselbe  vorher  schon    geschwächte  Körper   häufiger  ergreift. 
Mit    anderen  Worten  heisst  das:  die  Gefahr,  welche  die  crou- 
jM'is  e  Pneumonie  für  das  Leben  des  Erkrankten  herbei- 
föli  rt,    beruht    weit   mehr   auf  der   mangelnden   Wider- 
sta  Tidsfähigkeit  des  Ergriffenen,  als  auf  der  Intensität 
de»     Krankheitserregers.    Dieser  Umstand  muss  scharf  betont 
^ercien.     Bei  der  Bubonenpest,  der  Diphtheritis,  beruht  die  Gefähr- 
dnn^  im  Wesentlichen  auf  dem  anderen  Faktor  der  Krankheit:  der 
Gewollt  der  infieirenden  Substanz.     Es  genügt  wohl,  auf  diese  Zu- 
stän  cle  hinzuweisen,  um  den  Unterschied  hervorzuheben.    Wenn  Jung 
^^^^      Alt,  der  Starke  wie  der  Schwache  unter  denselben  Einflüssen, 
^^^     Slciehen  Erkrankungsform  erliegt,  dann  darf  man  mit  Recht  den 
Judi  x^iducllen  Faktor  als  den  untergeordneten  betrachten.    Hier  sind 
^en^rx    auch  die  Anhaltspunkte  für  das  therapeutische  Eingreifen  so 
^^""■^^^g,   dass  der  Arzt  am  Krankenbette  mehr  den  verzweifelnden 
^?*^^hauer,  als  den  thatkräiWgen  Genesungbringer  abgibt.    Wer  viel 
''^l^theritis  gesehen   hat,    wird  des  Gefühles  der  eignen  Unmacht 
^^'*       sein. 

Ich  meine  die  Aufgabe  des  Arztes    nmss   zunächst  die  Frage 

',^*^n:    woran  stirbt  erfahrungsgemäss  ein  von  der  Krankheit  er- 

^^*^Vner  Mensch?    Dieser  reiht  sich  die  weitere  an:  muss  er  sterben, 

^^  ^  ^^  ist  es  möglich,  die  Gefahr  zu  vermindern?   Mit  anderen  Worten 

leis^^j  das:  ist  die  „Krankheit"  genannte  Störung  eine  solche,   dass 

*i^       —  eine  in  sich  geschlossene,  unzerreissbare  Kette  —  Leben  und 

^^^X  verbindet?    Oder  aber  ist  diese  Nothwendigkeit  nicht  vorhan- 

^^^>  ?    Werden  nur  Abweichungen  von   der  Norm  gesetzt,  welche 

^^     tiberwinden  sind,  sobald  man  erkannt  hat,  warum  dieselben  das 

\ti^ivi(juuni  vernichten,  wo  der  Angriffspunkt  der  Krankheit 

^^^gt?    Die  Erforschung  der  AngriffHpunktc  hat  uns  dahin  geführt, 

A^^^i  Abdominaltyphus  als  Vemichter  von  Menschenleben  einen  Damm 
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entgegenzustellen,  welcher  in  der  Melirzalil  der  Falle  aneli  der  Spring* 
fluth  unUbersteighar  i^t,  Die  Behandlung  der  Krankheitsursaebe 
fällt  dabei  fort.  Das  Gleiche  gelingt  liei  der  craupösen  Pneumonie. 
Wenn  wir  die  Abweichungen  von  der  Norm  analysiren,  welche  die 
cronpfise  rneumonie  conntant  hervorruft,  so  finden  wir  dieKelben  alö: 

1)  eine  Bccintnichtiguiig  in  der  Funktiou  der  Lungen; 

2)  Fieber. 

Weder  das  Eine  noch  das  Andere  gendgt,  für  sieh  allein  den 
Tod  herbeizuflihren.  Von  dern  Augenbliek  an,  wo  die  Hinkende 
Temperatur  die  Krisis  verkllndet,  tritt  die  Lungenerki-ankung  fa^f 
ganz  in  den  Hintergnind  und  wird  beinahe  bedeutungslos,  obgleich 
zu  dieser  Zeit  die  objektive  Störung  in  der  Funktion  der  Lunge 
wenig  geändert  ist.  Aus  der  frtlher  gegebenen  eingehenden  Darstel- 
lung der  FicberverhUltuisse  folgt  ohne  Weiteres,  dass  eine  so  kurx 
dauernde  und  so  wenig  hohe  Temjieratursteigerung  wie  sie  dicä^ier 
Krankbett  eigen  ist,  allein  iiicbt  genügt,  um  den  Tod  bei  Pneumo- 
nikeru  herbeizuführen.  Ich  hebe  ausdrücklich  hervor,  dass  diese 
Bemerkungen  freilich  ftir  die  überwältigende  Majoritiit  der  Fülle 
Geltung  haben.  Eb  mag  aber  immerhin  vereinzelt  vorkommen,  dasja 
allein  die  ausgedehnte  Infdtration  oder  allein  das  hocligradige  Fieber 
zur  Erklärung  der  Katastrophe  ausreicht. 

Wenn  aber  —  diese  Ausnahme  zugestanden  —  weder  das  Fieber, 
noch  die  LungeDaffection  jedes  ttir  sich  geniigen,  nui  die  Gefahr  ftlr  den 
Pneumoniker  herbeizutltbren,  was  dann?  Sollen  wir  erst  nach  einem 
bypotbetiacheu  Dritten  suchen,  oder  es  wagen,  mit  den  gegebenen 
Bedingungen  das  Yerständniss  zu  gewinnen  V    Ich  denke  das  Letztere. 

Jeder  der  beiden  Faktoren  allein  genügt  freilicb  nicht,  um  das 
Leben  des  Kranken  zu  bedrohen;  aber  sowohl  die  Störung  in  der 
Lauge uf unk tiun  als  das  Fieber  sind  SchadÜchkeiten.  Es  liegt  daher 
nichts  naher  als  der  Gedanke,  daHs  diuTh  die  vereinte  Wirkj^anikeit 
der  Beiden  das  erreicht  wird^  was  jedem  Einzelnen  nicht  gelingt. 
Es  .**ind  hier  zwei  Möglichkeiten  gegeben: 

Die  Lungenaffection  und  das  Fieber  liaben  ein  Jedes  seinen 
bestimmten  nur  ihm  zugänglichen  Angriftspunkt,  oder  aber  Beide 
haben  einen  gemeinsamen. 

Ich  halte  das  Letztere  ftir  das  Richtige  und  als  richtig  zu  Er- 
weisende. —  Daher  stelle  jch  den  Satz  hin: 

Die  Gefahr,  welche  eine  croupöse  Pneumonie  fUrdas 
Lebeu  des  von  ihr  Ergriffenen  herbeiführt,  droht  in 
erster  Linie  dem  Ihrzpn  des  Kranken.  Die  Pnatmomctadttm 
sterben  an  Insf/ffiricnz  i/es  /It*rzfvts, 


Woraij  Pneomonrkcr  sterb^gi? 
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Nun  die  Begründung  der  Behauptung. 

1)  Die    pneumonische   Exsudation    führt    eine    Ver- 
lehrung    der    Widerstände    im    kleinen    Kreislauf   und 

damit    eine    höhere    Arheitsforderung    an    den    rechten 
Ventrikel  herbei 

Das   in    die   Lunge  gesetzte    Exsudat    übt    einen  Druck   auf  seine 

Nachbarschaft.      Nach    dem    Gesetze   von   der   Undurchdriughcbkeit  des 

I  Raumes  verlangt  der  Erguss  Platz  ftir  sich.  Da  seine  Triebkräfte  genfigen, 
verdrängt  er  die  bisherigen  Inhaber.  ♦)  Diese  ßind :  die  Luft,  welche 
die  Bronchien  und  Alveolen,  das  Blut,  welches  die  Gefässe  in  dem  er- 
krankten Lungenabschnitte  erfUllt.  Die  Verdrängung  beider  ist  nur  bis 
EU  einem  gewiesen  Grade  möglich.  Denn  dem  Drucke  des  Ergusses 
wirken  andere  Kräfte,  diejenigen,  welche  die  Luft  und  das  Blut  in  den 
Lungen  bewegen^  entgegen.  Die  Triebkraft  des  Exsudates  einerseits, 
dann  die  für  Herz-  und  Respirationsthätigkeit  anderseits  verwendete 
Muskelkraft  treten  gegen  einander  in  die  Schranken.  Die  Grösse  der 
Verdrängung  hängt  also  von  der  Wechselwirkung  dieser  drei  Faktoren 
ab.**)  Eins  aber  steht  fest:  sobald  das  Gleichgewicht  hergestellt  ist, 
iat  auch  die  durch  den  erkrankten  Tb  eil  zu  pressende  Blut- 
menge  mit  grosseren  Widerstanden  belastet.  Dann  ist  aber 
für  ä'w  ausserhalb  der  entzündeten  Partie  gelegenen  Lungengefässe 
geschelien,  was  geschlcbt,  wenn  in  einem  verzweigten  Rohren- 
ein Theil  der  Abflussruhren  verschlossen  wird,  und  man  fordert, 
dass  in  der  Zeiteinheit  die  gleiche  Menge  von  Flüssigkeit  durchtreten 
solle,  wie  bei  offenem  System.  Dies  kann  nur  durch  eine  Vermehrung 
der  Triebkraft  geschehen.  Das  heisst  für  unseren  Fall :  es  muss  von 
dem  das  Blut  durch  die  Lungen  treibenden  rechten  Abschnitt  des  Herzens 
mehr  Kraft  geliefert  werden,  wenn  durch  die  Inliltration  des  pneumonisch 
n  Abschnittes  nicht  eine  V*erlangsaraung  des  Lnngenkreislaufa 
ij  soll»  Auch  der  linke  Ventrikel  hat  die  Last  der  dnrch  den 
Druck  des  Exsudates  gleichfalls  erschwerten  Ernährung  (Bronchialartenen) 
des  entzündeten  Lungenabschnittes  zu  tragen,  so  unbedeutend  dieselbe 
auch  sein  mag. 

2)  Die  von  der  Pneumonie  in  und  an  der  Lunge  ge- 
hetzten Veränderungen  bedingen  eine  Verminderung  der 
durch  die  Vermittlung  dieses  Organes  für  die  Blut- 
bewegung zu  liefernden  Kraftsnmme. 


•«  Die  bei  einer  jeden  Puenmonie  siattfindeude  Volumenzunakme  des  er- 
krankten Abschnittes  raöge  zur  Vervollstandigimg  des  Beweises  hier  ihren  Platz 
fiodeo.  Bei  grröaseren  Intilrratjoneji  findet  raan  bekanntlicb  nicht  selten  vollaug- 
g^r&gie  Rippenabdrücke  auf  dem  entzündeten  Theil, 

**i  In  Wirklichkeit  müssen  während  der  Exsudation  die  Verhältnisae  sehr 
conjjdicirt  werden,  da  ein  sehr  erheblicher  Theil  der  Exsudation  seinen  Ursprung 
mos  den  Blatgefassen  nimmt,  daher  auch  den  nämlichen  treibenden  Kriiften  unter* 
liegte  wi^'  d«s  Bhit  Das  Gerinnen  des  Ergossenen  bildet  einen  Abschluss  —  und 
aiii  tliesen  Zeitpunkt  bezieht  sich  die  hier  gcgebpne  Ausführung, 
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Durch  die  Respimtlousmudkeln   wird   die  Lunge  in  den  Stand  g« 
setzte   die  Bewegung  des  Blutes  zu  ft^rdern.      Sie  selbst  Ist  hierbei  ed 
rein  passives  Or^an,      Aber  damit  ein  Theil  der  von  den  Respimtioni 
muHkeln  gelieferten  lebendigen  Kraft  für  die  Unterstützung  des  Krei8lau| 
vtu^wendbar  werde,  musa  die  Lunjje  ihr  Volum  ändern  können,  entfall 
werden  und  sich  wieder  zusammen  ziehen,     Ist  nun  ein  Theil  der  Lung 
pneuuionisch   intiltrirt,    dann    ist   derselbe   nicht   mehr  im  Stande^    seil 
Volumen  zu  Ändern.      Es  bleibt  aber  dennoch  der  auf  diesen  Abschn 
entfallende  Kraftantheil  der  Motoren  der  gleiche.     Der  Kraftantheil  de 
Motoren    —    der  Respiration smuskeln    —  rausa  der  gleiche  bleiben ,   di 
dieselben  auf  den  Thora^t  Im   Ganzen  wirken.      Da  aber  nur  durch  dii 
Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  die  von  diesen  Muskeln  gelieferte  lebe^ 
dige  Kraft  für  den  Kreislauf  verwerlhbar  wird,  so  muss  fllr  den  Kret^ 
lauf  jetzt   so    vii:4    ausfallen ,    wie   der  infiltrirte  Abschnitt  bei  noro 
Funktion  überträgt. 

Diese    durch    die    veründerteti    physikjiliBchen    Bedingungen    h^ 
gefahrte  Verminderung   wird    durch  ein  selten  feblendes  physiologisch^ 
Moment  noch  beträchtlicher. 

In  der  überwiegenden  Mehizalil  der  Fätle  ist  die  EntzÜDdung  d^ 
Lunge  von  entzündlichen  Vorgiingeu  auf  dem  zugehörigen  Pleurahlftl: 
begleitet.  Daher  tritt  Schmerz  ein,  sobald  die  respiratorische  Versehiebiir 
der  rieurablillter  eine  Keiznng  beiheifiihrt.  Von  vornherein  ist  Akh^ 
das  tk'streben  vorhanden,  die  Verschiebung  so  gering  wie  nnr  imiu* 
möglich  zu  machen:  obeiilächlich  zu  atlimen.  Dem  stellt  aber  noc 
zwingender  sich  die  Noth wendigkeit,  genügend  zu  athmen,  entgege 
Durch  Belastung  der  kranken  Seite,  welche  ja  nicht  ruhig  gehalten  we 
den  kann ,  während  die  gesunde  bewegt  wird ,  wird  das  unter  den  g* 
geg<^benen  Bedingungen  Erreichbare  erreicht.  Die  Ausführung  die» 
theoretisch  gerechtfertigten  Verfahrens  geschieht  natürlich  instinctiv,  Ai 
hÄufigsteii  wohl  so,  dass  der  Pneumoniker  sich  auf  die  kranke  Sei^ 
legt.  Dadurch  gibt  er  den  Muskeln,  welcbt!  diese  Thoraxhai  He  bewege 
das  Gewicht  eines  Theils  von  seinem  Körper  zu  heben.  Die  hier 
nüthwL'ndige  Kraft  kommt  aber  niclit  auf  die  Brnstkorbhillfte,  welclj 
belastet  ist,  zur  Wirkung.  Diese  wird  also  weniger  stark  ausgedehnt 
Die  anderen  von  den  gchmcrzleidenden  Pneumonikern  in  Anwendii 
gebrachten  Methoden  —  Festbinden,  Festhalten,  Krümmung  der  Wirb 
Säule,  um  die  Rippen  einander  zu  nähern  —  haben  alle  den  nämliche 
nur  quantitativ  verschiedenen  EfTcft,  Da  auf  der  belasteten  SHti«  d| 
ganze  Lunge,  nicht  nur  der  erkrankte  Theil  derselben  weniger  n 
wird,  geht  aufs  Neue  ein  Theil  der  von  den  Respiratoren  für  * 
Stützung  des  Herzena  gelieferten  lebendigen  Kraft  verloren. 

Wie  weit  durch  vermehrte  Arbeitsleistung   der  Respirationen 

das  von  denselben  für  die  Blutbewegung  normal  gelieferte  Arbeitsp  

voll  hergestellt  werden  kann,  ist  a  priori  nicht  zu  entscheiikvn.    Je  thl* 
tiger  aber  die  Muskeln  sind,  desto  grosser  werden  auch  ihre  Anforderung 
au  die  Kraft  des  Herzens.     Denn  der  stärker  arbeitende  Muskel  bcdi 
mehr   Blut ;    in    dem  zusammengezogenen   sind   die  OefÄsse   comprimi^ 
(i\r  die  Dauer  der  Zusammenzieliung  ist  also  eine  Erhöhung  der  Wide 
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»Und«  vorbanden.     Diese  Mebrleislung  trifft  den   linken  Herzabscbnitt, 
ist  daher  von  einer  weniger  grossen  Bedeutung. 

3)  Die  durch  das  pneumonische  Exsudat  herbei- 
geführte Verkleinerung  der  Oberfläche,  mit  welcher 
Blut  nnd  Luft  in  der  Lunge  einander  berühren,  bedingt 
eine  Mehrleistung  der  Triebkräfte  für  Blut  und  Luft, 
«obald  ein  ausgiebiger  Gaswechsel  stattfinden  soll. 

Wo  pneumonisches  Exsudat  Bronchien  und  Alveolen  ausfüllt,  kann 

kein  Gaswechsel  mehr  stattfinden.      Es  ist   daher  die  Maximal leistung 

eines  jeden  Athemzuges  —  er  mag   oberflächlich  oder  tief  sein  —  mit 

^'othwendigkeit  um   die   Grösse  vermindert,    welche  in   der  Norm  von 

<[er  jetzt   erkrankten  Stelle  geliefert  wird.     Soll  nun  in  der  Zeiteinheit 

®|ne    möglichst  ausgiebige  Ventilation  durchgeführt  werden,    so  müssen 

*|ie  Kräfte,    mit  welchen  Luft  und  Blut  zum  Orte  des  Gasaustausches 

Wngefülirt   werden,    wachsen.      Also  der  Herzmuskel  sowohl,  als  auch 

*«    der   Respiration    dienstbaren   Muskeln   müssen  ein  Mehr  an  Arbeit 

'eisten.    Wie  vorhin  erwähnt,  trifft  die  stärkere  Thätigkeit  der  Athmungs- 

niuskeln  indirect  wieder  das  Herz. 

4)    Erst  das  Fieber   bringt   die    von   der  Pneumonie 
örtlioh  geschaffenen  St<)rungcn  zum  Ausdruck. 

Die  Thatsache  selbst  bedarf  der  Bestätigung  nicht.      Jede   kritisch 
Verläufen  Je  Pneumonie,   welche  einen  auf  wenige  Stunden  sich  verthei- 
lencl^n  Abfall  der  Temperatur  um  2  —  3^  zeigt,  lehrt,  dass  nur  durch 
y**     Fieber   die  Dyspnoe,   die   stärkere  Thätigkeit  des  Herzens  bedingt 
*^*'    ^   Die  Lungenerkrankung  hat   sicher  in   so  kurzer  Zeit  keine  Rück- 
^^"^'Mte   der  Art   gemacht,    dass  von  einer  Verminderung  derselben  die 
vollständige  Veränderung  abzuleiten  wäre.    Sollte  aber  dennoch  Jemand 
dies^u  Beweis   nicht   als   einen    überzeugenden  anerkennen,    so   gibt  es 
eiiiQ^  anderen,  welcher  nicht  anzutasten  ist.    Dieselbe  Verminderung  der 
PuIb«    und  Respirationsfrequenz,    dieselbe  Euphorie  tritt  ein,   wenn  ein 
»^te»  Bad  die  Temperatur  des  Pneumonikers  bis  zur  Norm  herabzwang; 
H^    Bchwindet,  sobald  die  Wirkung  des  Bades  nachlässt,  und  die  Tem- 
I^^tnr  wieder  steigt.      Hier   wird  doch  kein  Mensch  annehmen  wollen, 
^*^B   die   örtlichen  Störungen    verschwunden   sind   und  sich  wieder  ein- 
gestellt haben. 

^  handelt  sich  um  die  Frage,  auf  welchem  Wege  durch 
Am  Fieber  das  thatsUchlich  Vorhandene  hcrbeigettihrt  wird. 

Diese  Frage  ist  nicht  schwer  zu  beantworten.  Die  Antwort 
ffjjIkM  in  dem  Satze: 

5)  Das  Fieber  führt  eine  vermehrte  Arbeit  des  Her- 
tens herbei,  während  es  direct  das  Herz  schädigt. 

Aach  dieser  Satz  ist  zu  erweisen. 

Das   constanteste  S>inptom  des  Fiebers  ist  die  Zunahme  der  Tem- 
perntiir.    Mit  dem  Steigen  der  Körperwärme  steigt  auch  die  Pulsfrequenz 
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(Li  aber  meisten;  das  heisst:  die  Zahl  der  Systolen  wuchst  in  der 
Zeiteinheit,  worans  weiter  folgt,  dass  in  der  Zeiteinheit  die  Daner  der 
Systolen  zunehmen,  die  Dauer  der  Diastolen  aber  abnehmen  mnss.^) 
Mit  anderen  Worten:  die  Arbeitszeit  des  Herzmuskels  wird  vermehrt, 
seine  Ruhezeit  vermindert ;  es  wird  also  eine  der  Norm  gegenüber  erhöhte 
Leistung  von  ihm  beansprucht. 

Bei  dem  Fieber  ist  die  Bildung  der  Kohlensäure  eine  vermehrte 
(Liebermeister,  Leyden).  Wenn  eine  Anhäufung  derselben  im 
Organismus  nicht  stattfinden  soll,  muss  sie  rascher,  als  in  der  Norm  aus- 
geschieden werden.  Dies  kann  nur  durch  eine  Eriiöhung  der  von  dem 
Herzen  und  den  Muskehi  der  Respiration  zu  liefernden  Kraft  geschehen, 
wie  dies  vorher  schon  des  Weiteren  ausgeführt  wurde. 

Das  Fieber  führt  zu  einer  Degeneration  der  Ilerzmusculatur  (Zenker, 
Liebermeister).     Da  die  Grösse  der  von  dem  Muskel  bei  seiner  Zn- 
sammenziehung producirten  lebendigen  Kraft  seiner  Masse  —  d.  h.  der     j 
Menge  der  ihn  constituirenden  Primitivfasern  proportional  ist,   so  muss     j 
jede  Verminderung  der  Zahl  derselben  gleichbedeutend  werden  mit  einer    J 
Vermindei-ung  der  Leistungsfähigkeit.    Das  Gleiche  gilt  für  jede  einzelne    ' 
Primitivfaser.    Ihr  Leistungsvermögen  hängt  wiederum  ab  von  der  Meng« 
der  in  ihr  enthaltenen  contractilen  Substanz.    Da  nun  anatomisch  nach- 
weisbar durch  das  Fieber  sowohl  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Pri- 
mitivfasern   (Untergang   einer  bestimmten   Menge),   als   auch   eine  Ver- 
minderung der  contractilen  Substanz  in  den  übrig  gebliebenen  (Anhäufung 
von  Fett  und  Detritus)  herbeigeführt  wird,  so  führt  auch  das  Fieber  zvl. 
einer  Verminderung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  im  Ganzen.    Dsks^ 
Nämliche  wird  auch  dadurch  erreicht,  dass  die  aus  der  Umwandlung  d^nr 
contractilen  Substanz  hervorgegangene  Masse  vennöge  ihrer  Trägheit  ua.  ^ 
ihrer  Elasticität  zum  inneren  Widerstand  wird,  welcher  einen  Theil  d^^r 
bei  der  Contraction   des  Herzmuskels   frei   werdenden  lebendigen  Krm^'ft 
absorbirt,   wenn  er  überwunden    werden  soll.     Und  ohne  dieses  Ueb^"X- 
winden  ist  eine  Zusammenziehung  undenkbar. 

Es  ist   noch   der  indirekten  Schädigung  zu  gedenken,    welche  d  win 
Fieber  wie  für  alle  Organe  des  Körpers,  so  auch  für  das  Herz  und  Ä  ^« 
Respirationsmuskeln  jierbeiführt.    Die  Verkleinerung  der  Nahrnngasofoh^ ''9 
welche  bei   hochfebrilen  Zuständen   fast  einer  vollkommenen  AofheboiKSir 
gleichkommt,  in  einem  gewissen  Grade  aber  bei  einem  jeden  fieberhaib^gP 
Zustande  sich  findet,  wird  am  atdrksteti  fliejentgeii  Theile  Irotreu,  dt!r<?o 
Ausgabe   am   grössten  ist.      Dies   sind   aber  die  anhalteiid  arbäteiii^® 
Muskeln:  Herz  und  Respiratoren. 

Von  «allen  Seiten  laufen  die  Fäden  zu  einem  Centralpunkt  ^^' 
sammeu.  Es  ist  das  Herz  und  immer  wieder  das  Hcr^i 
welches  in  letzter  Instant  belastet  wird.^)    Eiiie  eliifÄ«^^^*^ 

'^l  Die  theoretisch  gegebene  Möglichkeit,  da$9  M  der  Zmi&li»o  der  ^ 
der  Systolen  die  Dauer  der  einzelne q  abnimint   findet  m  elucm  tr^mkä  mrhMl^ 
Grade  ftir  gewöhnlich  sicher  nicht  stütt.    Man  braucht  nur  «k^r&byuL 

um  sich  hiervon  zu  überzeugen. '^*' 

**)  Prüft  man  von  diesem  Gel 


SpeeifiUe  Aufgabe  der  TUernplc, 
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Igcnmg  aas  dieBem  Vordcrsatst  lässt  die  Aufgabe  des  Arztes  am 

nkejibette  de8  Pneumouikers  dabin  zusammenfassen: 

Der  Arzt  soll  das  Herz  wälir<vid  der  Dauer  derPiieu- 

ouie  in  den  Stand  setzen,    die  dnreb  die  Erkrankung 

dingte  Mclirleistnng  zu   vollbringen.     Diese   allgenieiiie 

%abc  hat  zwei  Unterabtheilungen  r 

1)  Prophylaxe  gegen  Herzschwäche, 

2)  Bekämpfung    der    schon    eingetretenen    Herz- 
schwäche. 

as  Fieber   ist   der    näehstliegende   therapeutische 
ngriffispunkt.     Darauf  deutet  die  schon  wiederholt  ur- 

irlü  Thatsache  auf  das  allerbestimmteste  hin,  dass 
ot?.  örtlich  andaueriider  Störungen  narinal  mit  dem 
achlass  des  Fiebers  auch  die  Gewalt  der  Krankheit 
ebrochen  ist. 

Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  tallt  die  Pro- 

Jpliylaxis  gegen  Herzschwäche  fllr  die  Pneumonie   im  Wesentlichen 

Mt  der  BckUnipfung  des  Fiebers  zusanmieii.    Allein  einige  Umstände 

«iad  hier  ganz  besonders  liervorzuheben. 

Ich  habe  frtlher  den  Satz  aufgestellt  und  halte  denselben  unerschüt- 
terlich fcsl:  für  die  Bebaiidlung  des  TyphüS  heiset  es:  sine  ther- 
mametro  nnila  therapia«  Das  ist:  bei  dieser  Krankheit  domiuirt 
ili«  Körperwärme  als  solche  so  sehr,  dass  nur  ganz  ausnahmsweise  (Darm- 
Wutnogen,  Perforationen  u,  s.  wj  irgend  etwas  neben  ihr  berücksichtigt 
Werden  mtias.  Daher  ist  die  am  Thermometer  messbare  Wärme  die  un* 
Nij)gt  sicbere  Führcrin  für  das  Handeln  des  Arztes.  Dies  ist  bei  der 
i^neutüOLie  anders,  liier  lautet  der  8atz :  sine  p n  I  s  u  n  ti  1 1  a  t  h  e  r  a p  i a. 
töd  fragt  man  micli,  ob  ich  lieber  ohne  Tliermameter,  oder  lieber  ohne 
die  Beobachtung  des  Pulses  eine  schwere  Pneumonie  behandeln  will,  so 
^  ich  ohn^  Redenken;  Fort  mit  dem  Thermometer.  Es  ist  nöthig, 
die«  bestimmt  auszusprechen  und  in  unserer  messluötigen  Zeit  hier  den 
St*ndj>nnkt  unserer  Vorfahren  wieder  eiiiziinehmen.  Es  ist  das  um  so 
•ö^ir  riüthig,  da  das  Thermometer  ein  so  einfaches  Instrument  ist,  dass 
**ll>sl  dem  düraniöten  Wärter  die  Verwendung,'  desselben  zu  therapeutischen 
^^eckftn  klar  gcmarht  werden  kann.  Die  Beurtheilung,  sogar  die  Be* 
•A^chtong  des  Puli*es  erfordert  eine  ganz  besondere  Fertigkeit,  welche 
^^  durch  lange  üebung  erreicht  wird.  Den  Sphy^^mographen  in  allen 
SliTen  —  ausserhalb  der  Klinik  t^t  er  kein  Instrument  für  das  Kranken- 
bett. —  Zeigt  also  der  l'nls  durch  irgend  Etwas  —  und  neben  der 
^^uenz    16t  mancherlei  au   demBeiben  in  Obacht  zu  nehmen,    dass  es 


•ciiKU  ElnjBelUeiten,    welche    erfahruiigsgem&sa    feststehen^    dann 
^^^'1  mao  auch  in  dieser  Vielheit  leicht  das  beherrschende  Moment 
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mit  dem  llerzcH   gut  stellt,   so  Ut  die  Temperatur  für  den  Augenbll 
njclit    unbedingt    massgebend,    eelbat   wenn    sie    über    40"   himmiig 
Andererseitä  kann  eine  absolut  niedrige  Temperatur ^    wenn  sie  im 
creten  Falle  das  Herz  zu  seif  mitnimmt,  einen  EingriflT  verlangen. 

Die  Methode,   welche  tür  die  Bekämpfting  des  Fiebers  in 
Wendung  zu  ziehen  ist,  muiss  zunäobsst  erörtert  werden. 

Darf  man  einen  Pneumoniker  baden,  ihm  direct  W8 
entziehen? 

Es  ist  nicht  zu  leugncti,    das«   hier  a  priori  Grtinde   sich 
drängen,    welche  gerade  von   dem  Standpunkte    meiner  AufiaÄSü 
aus  ernste  Bedenken  wachrufen  müssen.    Man  kann  mit  Reeht 
hinweisen,  dass  ein  jedcB  Bad  von  dem  Moment  an,  in  dem  die  ' 
lasse  der  Peripherie  sich  unter  dem  Kintluss  der  Kälte  contrahij 
in  den  Gefässbahnen  vermehrte  Wider^'tände,   und  damit  eine  T€ 
mehrte  Arbeit  für  das  Herz  hcrheiüilirt.     Es  kommt  zur  Frage, 
nicht  hierdurch  eine  vollkommene  Paralyse  des  mit  Blut  überlade 
Herzens  bewirkt  werden  kann.     Nach  derselben  Richtung  hin  wirk« 
die  im  Bade  scllist  gesteigerte  Wärmeproductian  und  die  vermehrtem J 
Anforderungen  an  Herx  und  Respirationsmuskeln,   welche  die  Mejj 
austtihr  von  Kohlensäure  macht» 

In  der  That  sehr  gewichtige  Bedenken.  Nur  auf  die  Erfahr 
gestützt,  Uisst  sich  etwas  Wesentliches  gegen  dieselben  vorbring 
Und  zwar  sage  ich:  mir  und  meinen  Schülern  ist  das  nie  pa 
obwohl  meines  Wissens  Niemand  so  hUntig,  so  kalt,  so  eonseqafj 
im  Einzelfall  hat  baden  lassen  wie  ich.  Dass  wahrend  des  Bad 
CoUapsus,  der  zum  Tode  führte,  eingetreten,  bezweifle  ich  niQ 
ebensowenig,  dass  das  Baden  directe  Veranlassung  dazu  ge« 
ist.  Aber  dieser  Oollapsus  muss  vermieden  werden  können,  wfl 
man  eine  sehr  einfache  Vorsichtsnmassregel  beobachtet.  Es 
vorübergehend  dem  Herzen  eine  Mehrleistung  zugemnthet.  Sollte] 
denn  nicht  gelingen,  das  Herz  vorübergehend  m  den  Stand  zu  set 
dieser  Mchrforderung  zu  genügen,  seine  Kraftproduetion  zu  erhöhe 
Gewiss  —  das  gelingt  immer.  Nur  darf  man  Niemanden,  der 
den  letzten  Zügen  liegt,  zum  Object  seiner  Badever^uchc  wählen 
wobei  ich  das  „letzten"  scharf  betone.  Denn  sind  es  die  vorletztec 
so  gelingt  doch  noch  manchmal  bei  Pneumouiekranken  die  Erhaltun| 
des  Lebens.  Was  hier  geschehen  muss,  werde  ich  später  eingehe 
erörtern. 

Ein  anderer  Einwand  gegen  kalte  Bäder  —  ein  für  die  Dar 
ftihning   der  Behandlungsweise    in  der  Praxis   im  Allgemcineu 
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Aerzten  wie  bei  Laien  gleich  hindernder  —  ist  der,    dass  sich  die 
Kranken  hierbei  erkälten.    Die  Furcht,  dass  dies  geschehen  könne, 
macht  ganz  verständige  Männer  so  ängstlich  wie  Kinder,  denen  man 
vom  schwar/en  Manne  erzählt.  Und  doch  ist  der  schwarze  Mann  und  Er- 
kältung bei  schon  bestehenderPneunionie  —  ein  objectiv  gleichwerthiges 
Etwa«.  Um  dieses  seit  Jahrhunderten  ruhelos  umgehende  GcsjKsnst  zu 
erlösen,  will  ich  meine  Erfahrungen,  meine  auf  reiche  Prüfung  gegrün- 
deten Ansichten  noch  nach  einer  andern  Seite  hin  hier  entwickeln. 
Der  Pueumoniker  braucht  vor  Allem  frische  Luft.     Kann 
man  ihm  dieselbe   verschaffen,    ohne  dass  Zugwind   entsteht,   gut. 
Habe  ich  aber  zwischen  schlechter  Lutt  und  Zugwind  zu  wählen,  so 
^älile  ich   den  Zugwind,    und   meine  Kranken  befinden   sich  wohl 
daljei.    Selbst  wenn  ich  sie  unter  diesen  Bedingungen  baden  lasse, 
DDd  sie,  aus  der  Wanne  steigend,  ihre  nasse  Haut  der  Luttströmung 
exponiren  müssen.    Wie  häufig  zwingen  mich  die  äusseren  Verhält- 
nisse meiner  poliklinischen  Kranken,  mit  solchen  primitiven  Metho- 
den vorlieb  zu  nehmen,  wenn  eine  zerbrochene  Scheibe,  ein  ausge- 
Iftbencs  Fenster  die  Ventilation  vermitteln  muss.     Und  ich  sehe  eher 
seltener  als  häufiger  die  schulgerechten  „Erkältungscomplicationen": 
ßroneliialkatarrh,  Pleuritis,  Perikarditis  etc.     Ebensowenig  habe  ich 
einen  Euifluss  auf  die  Entstehung  von  Nachkrankheiten,  welche  sich 
*tt«  der   örtlichen   Aflection   entwickeln  —    chronische  Pneumonie, 
l'htbisis  etc.  —  l)emerkt.  —  Ich  würde  daher  nicht  anstehen,  in  den 
ftUeu,  wo  eine  Wärmeentziehung  erforderlich    und  kein  Wasser  zu 
^^han  wäre,    so  lange  meine  Kranken  der  kalten  Lutt  auszusetzen, 
^^  das  nothwendige  Maass  von  Abkühlung  erreicht  wäre.    Dieses 
^  orgehen  würde  subjectivcs  ir nbehagen  in  weitaus  grösserem  Maasse 
hervorrufen,    als  die  Wasserbäder,   sicher  aber  den  Kranken  zum 
Heile  gereichen.    Meine  Erfahrung   berechtigt  mich  also,   den  theo- 
■^tiscb  gut  begründeten  Hedenken,  wie  dem  unbegründeten  Vorurtheil 
Begenüber  es  auszusprechen,  dass  bei  Pneumonikeni  directe  Wärme- 
^tziehungeu  erlaubt  sind.     Ich  bin  glücklich,  hierttir  die  gewichtige 
Autorität  Liebe rmeister's  anitihren  zu  können. 

In  der  mehrfach  citirt<*n  nuii>torgüItig<*n  Arbeit  hat  Fismer  die 
Erfahrungen  aus  dem  Baseler  Spital  eingt-hond  besprochen.  Das 
^^'incip,  welches  der  Behandlung  der  Pueumoniker  zu  Grunde  gelegt 
^ttrde,  war  die  Bekäm])fung  des  Fiebers.  Der  Hauptsache  nach  ge- 
•*fcah  diea  durch  directe  Wärmeentzichung  mittelst  verschieden  tem- 
P^rirter  Bäder.  Daneben  kamen  die  antipyretischen  Medicamente: 
^«>iniD,  Digitalis  und  Veratrin  zur  Anwendung.  Die  Digitalis  wurde 
^f  mit  grosser  Vorsicht  dargereiclit.  Gebadet  wurde  jedes  Mal,  wenn 
*^*  Temperatur  der  Achselhöhle  39"  betrug. 
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Bei  antiprretischer  BehandloD^  an  Paeomonie  Cre&torbene: 
Baseler  Elislk. 


A.ZAT**L 


I.>-2'j  Jair*  2 


ll—Vf  iähn 


•T  J.  T^':<rk^'jK.    !•   ;d  J.  Phthisü. 


?i  C-jEpIic-a:.  mi:  Pl-r^tü.  ^J.    4»  Compl.  mit 


?i  — 40  Jahr« 


.-••  32  J.  CompL  mi:  Periciniitu.  6i  33  J.  Morb. 
Bri^htii.  Ti  34  J.  Posau>r.  S)  36  J.  Haem<^Toe. 
Gangrin.  Vi  H^  J.  Pleorids.  starb  am  ersten  Tage 
nieh  der  Aufnahme.  lüi  36  J.  Potator.  11|  3S  J. 
Ezcpajsem.  12)  4>.>  J.  Degenerac.  cordis.  Potator.« 
MtrQinintU. 


11—50  Jährt 


13»  47j.  M.PoUtor.  14  und  15 1  Weiber  Ton  41 
und  42  J-  uhne  Complication.  16»  41].  Weib.  Gravi« 
ditat,  Pleuritis.  IT)  43j.  W.  Phthisis.  1S|  45j.  W. 
GaUirräD.  19 1  4öj.  W.  Gravi-litas,  Meningitis.  2U)  49j. 
Weib.     Struma. 


51—00  Jahn;  3 


i- 1  -  70  Jahre         3 


211  51j.  Potator.  22  und  23)  Männer  ron  56, 
resp.  59  J.  ohne  Complication.  24)  60j.  W.  desgL 
25»  52j.  W.  llerzdegencration.  26)  53j.  W.  Pleuritis. 
27)  57j.  Weib  Pericarditis. 


I        2*»)  64 j.  Mann:  Potator,  Herzdegeneration.  29)  dea- 
'  gleichen.     30)  67j.  Mann  llerzdegencration.     31  und 

32)  Weiber   von    62  und   65  J.    ohne  Complication. 

33)  62j.  W.  Caries,  Emphysem.    34)  6ej.  W.  Cerebro- 
spinalmcningitis.    35)  7üjl  W.  Hcrzd^eneration. 


71— SO  Jahre         3 


36  bis  3S)  Männer  von  rcsp.  70.  72,  73  Jahren. 


Kh  gellt  aii8  dieser  Zusamnienstellnng,  welche  ich  nach  den  ans- 
f'Ohrlich  niitgethoilten  SectionsprotokoUen  gemacht  habe,  hervor,  dass 
ohnii  anderseitigo  Complicationen  nur  10  Pneumoniker  gestorben  sind, 
und  duHH  diese  mit  Aiisnahmo  zweier  Weiber  sämmtlich  älter  als  55  Jahre 
waren.  —  Das  hohe  Mortalitätsprocent  trotz  der  Antipyrese  ist  ans 
diesen  Umständen  genügend  erklärt. 
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Der  Vergleich  ergibt;  ZttnäcList  rob  einaader  gegenüber^r'^sfollf : 
Von  IS39— 1S66  —  Behandlung  der  Schule. 

652  Kranke  —  J53terblichkeit:  25,2  pCt. 
Von   \S%1 — IS71  —  Antipyretische  Behandlung. 
23U  Kranke  —  Sterblichkeit:  16,5 pCt. 
Firmer   begnügt   sich    nicht   mit   diesem,    immerhin   antastbaren 
nltat,  sondern  stellt  230  genauer  beobachtete  Pneuinoniker  aus  den 
fahren  IS5S— 1S66  den  230  aua  der  Zeit  der  antipyretischen  Behand- 
lung gegenüber.     Es  ergibt  sich,   daö8  die  maas8gebenden ,  die  8terb- 
hkeit  beeinÜusgenden  Faktoren  in  beiden  Abtheilungen  so  wenig  aus 
lander   gehen ,   da&8  etwaige  Abw  eichungon   auf  dem   abweichenden 
Faktor:  die  Behandlung  zurückgeführt  werden  müssen. 
Die  Zahlen  stellen  aich  so: 

1%5S — ^180H,     Keine   Antipyrese. 
230  Pneumoniker  --   172  Männer;  5S  Weiber, 
Davon : 
60  Todte  —  41  Männer;   U»  Weiber. 
2ö,l  pCt.    -^  23,S  pOt.  —  32,8  pOt. 
1SG7— 1871,     Antipyrese. 
230  Pneumoniker  —  Itiß  Männer;  64  Weiber. 
Davon : 
3S  Todte  —  22  Männer;   lü  Weiber. 
10,5  pCt,    —   l3,3pCt.  —  25pCt 
hat   also  eine  Abnalime  der  Sterblichkeit  um  0,6  pCt.  stattge- 
!en.      Die   immerhin   noch   sehr   hohe  Sterbeziffer  ist  durch  locale 
'erhaltnisse  bedingt. 

Es  handelt  hicXi  inn  ilas  Maas 8  der  Warmccntziehung.  Hier 
ftlr  mich  derOrnndi^atz  wiederum  der  leitende,  dass  die  Wärme- 
«ntiiebung  die  Bedeutung  einer  Prophylaxe  für  das  Herz 
^Äheu  soll,  und  das«  das  Fieber  der  genihrlichstcFeind 
des  Herzens  ist 

Bei  kräftigen  Individuen,  mittelsehwerer  Erkrankung,  nicht  be- 
stehenden Complieationen  kann  man  sieh  der  Regel  anöchliessen, 
^^M\^  ftlr  die  Wasser hehaodluug  des  Typhus  gewölmlieh  befolgt 
^fd,  Ks  wird  ein  Bad  von  der  Temperatur,  welche  das  Brunoen- 
Nasser  eben  hat,  gegeben,  ho  oft  die  Temperatur  im  Mastdarm  W^ 
^^eicht.  Die  Dauer  des  Bades  richtet  sieh  nach  der  Wirknngsgrössft 
^s^elben.  Sie  sehwankt  zwischen  7  uml  25  Miouten.  Es  ist  hier 
«ine  einfache  Formel  gegeben,  in  welcher  die  iudividuellen  Faktoren 
^  Korpergrösse,  Fettpolster  n,  8.w,  —  die  von  der  Krankheit  gesetzten 
^  Intensität  des  Fiebers  —  neben  den  äusseren  Umständen  —  Tem- 
peratur des  Badewnssers  —  entlialten  i^ind.  Dieselbe  reicht  aber 
fflr  die  Behandlung  aller  Pneumoniker  nicht  ans.  Es  koimneu  be- 
'-^"^'Tph  häufig  Fälle  vor  —  namentlich  bei  alten,  dann  aber  auch 
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bei  besonders;  fettleibigen  Personen,  endlich  bei  schwaeben 
denen  die  Temperatur  nie,  oder  nur  vereinzelte  Mab^  •10'»  eri'e 
sieh  rielmchr  zwischen  3S,5^'  und  39,ry*  bewegt.  Diese  verlaii 
eine  ganz  besondere  Sorgtal t  Ich  benutze  bler  gern  den  Vortbei 
welchen  uns  die  bei  keiner  der  gewrdiuliuhen  fieberhaften  Erkrai 
klingen  aulgchobenej  der  Norm  pamllele  Vertheilung  des  Stei| 
und  Fallens  der  Temperatur  über  die  21sttiudige  Periode  bi^ 
Laue  BUder  (20" — 2V'  R,)  in  den  frühen  Morgenstunden  (-1 — 7 
20—30  Minuten  lang  augewandt  bringen  die  Temperatur  fllr 
relativ  erhebliche  Zeit  in  dieisen  Füllen  herunter.  Eine  glcichze 
dargereichte  Dosis  Chinin  lijUt  die  Wirkung  fest  Während  der  Da 
der  niedrigen  Körperwärme  kann  sich  das  Herz  so  zu  sagen  aU 
ruhen.  Eine  Wiederliolung  der  Räder  zu  andeni  Tageszeiten  ^ 
nattlrUcb  nicht  ausgeBeblos^sen.  Wer  sieh  die  sorgfältige  Bcol 
tuüg  des  Puises  zur  Regel  gemacht  bat,  wird  sehr  bald  das  ricl] 
Maass  seines  Eingreifens  erkennen. 

Bei  kleineren  Kindern  kann  man  sich  der  nassen  Eiuwicklnngd 
bedienen.     Nur  l)egntlge   man  sich  nicht  damit,    ausscblies8*Hch 
Thorax  mit  kalten  Leintllclieni  zu  umgeben.     Die  bierdurch  her 
gerufene  Wänncentziehung  ist  eine  sehr  geringe,   welche  hochä 
fLir  Säuglinge   ausreicht     Das  Thermometer   mus8  dabei  jeden 
fleissig  zu  Rathe  gezogen  werden.  —   Ich  liebe  diese  Einpackna 
durchaus  nicht,    da  sie  viel  mehr  Mühe  und  Unbequemlichkeit] 
die  Umgebung  uud  den  Kranken  hervorrufen,   als  Bäder^   und 
weniger  siclier  wirken. 

Auf  der  andern  Seite  gibt  es  Pneumonien,  bei  welchen  die] 
tensität  des  Fiebers  —  messbar  nicht  allein  an  der  absoluten  H 
der  Temperaturen,    sondern   auch   an   der  Widerstandstäbigkeit 
selben  gegen  die  Wärmeentziebmigen  —  nur  durch  die  aller  eji 
gischsten  Schlag  auf  Schlag  sich  folgenden  Wäitueentziehungen 
broeben  werden  kann.     Hier  bat    man  keine  Wahl:  entweder 
lässt  dem  Fieber  ti'eien  Spielraum,  und  dann  ist  der  Kranke  meki 
verloren,  oder  man  scheut  sich  nicht,  Gewalt  zu  gebraueben  undj 
letzten    Gonseqiieuzen    seiner    ftlr    wahr   gehaltenen   Ansichten 
Krankenbette  zu  ziehen.    Dann  setzt  man  sich  freilich  der  Gel! 
aus,   bei   einem   etwaigen  ungünstigen  Ausgange  von  dem  Puhlicör 
als  Urheber  dieses  Ausganges  bezeichnet  zu  werden.     Die  Wahl  wi| 
keinem  gewissenhaften  Arzte,  der  einmal  von  der  Richtigkeit  se 
Anschauungen  überzeugt  ist,  schwer  fallen. 

Wie  weit  man  gehen  kann,   habe   ich   am   schlagendsten 
mehreren  Jahren  erfabren,   als  mir  meine   damals    10  Monate 
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Tochter,  in  kurzer  Zeit  zum  dritten  Male,   an  einer  schweren  Pneu- 
monie erkrankte.    Die  Temperaturen  gingen  über  41'^  und  kehrten 
80  rasch  nach  Bädern  von  IG'^  zurück,  dass  ich  mich  genöthigt  sah, 
die  Temperatur  des  Badewassers  auf  5 — 6"  imd  die  Dauer  der  Bilder 
Äof  10  Minuten  zu  bestimmen.     Mein  Kind  genas  —  nicht  ein  ein- 
iges Mal  während   der   mehrtägigen  Anwendung   dieser   extremen 
IFärmeentziehungen   trat    die  leiseste  Andeutimg  von  Collaps    auf. 
Später  habe  ich  noch  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  Kranke  in  dieser 
'^eise  zu  behandeln.    Nie  habe  icli  meine  Consequcnz    beklagt.  — 
Aber  die  eine  Vorsichtsmaassregel  muss   auf  das  Schärfste   betont 
'Verden:  Man  lasse  keinen  Pneumoniker  baden,   dem  man 
Dicht  vorher  und  nachher  ein  Reizmittel  gegeben  hat, 
önd    verstärke    dasselbe,    wenn    die    Temperatur    des 
W'assers  niedriger  genommen  und  die  Dauer  des  Bades 
Verlängert   werden  muss.     Warum   vor  dem   Bade   das  Herz 
etwas  anzuspornen  ist,  habe  ich  schon  erwähnt.    Auch  nach  beendig- 
tem Bade  kann  die  erst  V4  —  ',2  Stunde  später  zu  ilirem  Maximum 
kommende  definitive  Abkühlung  bei  Herzschwachen  leicht  Erschei- 
nuDgen  von  Collapsus  hen'orrufen.    Ausserdem  scheint  es  mir,  dass 
^''»«cher   eine   gleichmässige  Durchwärmung  des  ganzen  Körpers  so 
zu  Stande  kommt. 

Ich  lasse  ftir  gewöhnlich  —  bei  den  Pneumonien  mittlerer  In- 
tensität, wie  ich  sie  früher  schon  im  Sinne  hatte  —  vor  und  nach  dem 
I*ade  1  -  2  EssKJffel  voll  Rothwein  nehmen.  Sowie  aber  das  leiseste 
Zeichen  eine  nicht  vollkommen  genügende  Herzarbeit  verräth,  wird 
**att  des  Rothweins  Portwein  oder  Madeira,  eventuell  auch  Cham- 
P*gner  genommen.  Bei  ganz  kalten  Bädern  lasse  ich  etwa  5  Mi- 
nuten vor  dem  Hineinsteigen,  dann  während  des  Bades  und  unmittel- 
bar nach  dem  Verlassen  des  Bades  jedes  Mal  1—3  grosse  EssUiffel 
^oll  Wein  nehmen.  Dieser  muss  dann  immer  ein  stärkerer  sein. 
^i  Kindern  entsprechend  weniger.  In  den  schweren  Fällen  aber 
'^^hme  ich  gerade  bei  Kindern  relativ  mehr  Wein  als  bei  Erwach- 
^Äen.  Absolute  Regeln  lassen  sich  nicht  fonnuliren.  Wiederum  ist 
^*  der  Puls,  welcher  über  das  Mehr  oder  Weniger  entscheidet.  Noch 
*^*^  Mal  sei  es  mit  schärfster  Betonung  her>'orgchoben :  Wer  ohne 
'^^liebsame  Zwischenfälle  Pneumoniker  mit  kalten  Bä- 
^^rn  behandeln  will,  der  karge  nicht  mit  Reizmitteln. 

Auch  die  Pneumonien,  welche  mit  wärmeren  Bädern  behandelt 
^^rden,  sind  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  zu  beurtheilen.  Hier 
**^  das  Herz  meistens  von  vornherein  schwach,  wenig  leistungsfähig, 
^^d  man  hat  auf  einen  längeren  Verlauf  Rücksicht  zu  nehmen.    Es 
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Ware  sehr  verkehrt^  gleich  von  vom  herein  die  stärkeren  Reix 
stuwendeD.    Wenn  man  sich  gezwungen  sieht,   zu  kalten  BILdec 
greifen,  kann  man  ihrer  freilich  nicht  entrathen,  —  Einige  Erfat 
reicht  hin,  um  sich  mit  einer  gewissen  Sicherlieit  im  concreten  ] 
zurecht  zu  finden. 

Neben   der  directen  Wärmeeutziehung  wende  ich   regelt 
das  Chinin  an.    Es  hat  vor  den  andera  AntijnTeticis  den  un8c!i 
baren  Vorzug,  dass  es  ohne  das  Herz  zu  schädigen  die' 
peratur  herabsetzt.     Und  zwar  durch  Vennindening  derWl 
productlon. 

Der  Brechweinstcin  und  sein  iiachgeborner  Brnder,  das  Ve 
vermindern  die  Temperatur  nur  auf  Kosten  des  Herzens  —  Ueid 
zeugen  Collapsus,  Bei  der  Anwendung  der  Digitalis  tritt  die  Wirlcö 
auf  das  Herz  sehr  spät  ein.  Mau  begibt  sich  daher  der  Herrscliafi  ül 
die  Beguiirung  der  Herzthütigkeit  in  jedem  Moment,  wo  eine  sok 
nöthig  werden  könnte.  Wer,  der  viel  mit  Digitalis  zo  Ibun  halte , 
wirksame  Dosen  des  Mittüls  anwandte,  hätte  nicht  schon  Fälle 
in  denen  der  von  der  Digitalis  hervorgernfene  Collapsus  mit  den 
Defervescenz  zusammenfiel?  Wer  jemals  einen  solchen  Zustand  ge 
hat,  trägt  kein  aonderüehes  Verlangen  danach,  ihn  wiedenim  he 
zurufen.  Etwas  ganz  Anderes  ist  es,  bei  der  Pneumonie  die  Dig 
als  Ilerzreguiator  anzuwenden.  Bei  Zuständen  von  Herzinsuffic 
hervorgerufen  durch  Muskeldegeneration  mit  oder  ohne  Klappenfei 
kann  es  absolut  notbwendig  werden,  die  Digitalis  zu  geben,  obgle^ 
eine  croupcise  Pneumonie  daneben  vorhanden  ist  Ich  habe  das 
fach,  namentlich  bei  alten  Leuten  gethan.  Allein  hier  gibt  ma 
Digitalis  als  Infus  in  kleiner,  langsam  einverleibter  Gabe.  Die  Wir 
auf  die  Temperatur  fällt  ebenso  sehr  fort,  wie  die  lähmende  auf  das  ! 

—  Warum  man  bei  einem  Fneumoniker,  nur  um  die  Pulsfrequenz  ' 
von  100  auf  SO  Schlage  herabzusetzen,  Digitalis  gibt  —  es  geI)oitJ 
keine  kleine  Menge  —  ist  mir  unklar*  Solche  HerzreguUrung  bab 
nicht  im  Sinne  ^  wenn  ich  zum  eventuellen  Gebrauche  das  Mitte 
pfehle.  —  Ick  nlume  willig  ein,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  bei, 
kräftigen  Individuen  die  genannten  Mittel  ohne  Schaden  ertrageol 
sofern  sie  die  Temperatur  herabsetzen,  mit  Nutzen  angewandt  siul 

Aber  ist  es  gerechtfertigt,  ein  Mittel  anzuwenden,  das  eveiS 
einen  sehweren  Nachtheil  für  den  Kranken  herbeiführen  kann,  soln 
ein  noch  grösserer  Erfolg  als  der  angestrebte  auf  einem  sicher  nicht  ä 
Kranken  der  Gefahr  aussetzenden  Wege  erreichbar  ist? 

Die   aotifebrile  Wirkung   der  Venaesection  ist  geringfügig  und  U 
sicher.     Wer  des  Fiebers  halber  bei  der  Pneumonie  venaesecirt,  glj 
dem  Weisen,    der   den  Obstbaum  fallt,    um  seine  Früchte  zu  er 
Die  Anhanger  dieser  Indication    des  Aderlasses  liefern  in  ihren  eia 
Krankengeschichten  die  schlagendsten  Belege   für  ihre  Ünslatthaftil 

—  Wenigstens  diese  Anzeige  zum  Aderlass  sollte  aus  den  Lei 
verschwinden.     Sie   ist   dem  schwachen  Manne,   den  das  SchiLi  .^.^ 
8trafe   seiner   Mitmensehen  zum  Arzte  machte,   ein   wlilkommenea 
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wissenspfla&ter,  wenn  er,  dem  Drängen  des  Volkes  nachgebend,  zur  Be- 
festigung seiner  Stellung  Ader  lässt. 

Richtig  angewandt  vermindert  das  Chinin  die  Temperatur  wUh- 
Tend  einer  Dauer  von  wenigstens  12  Stunden.  Das  Minimum,  1  ^,5 
\ÄB  2",5  weniger  als  die  Aniangstemperatur^  fällt  etwa  T) — 7  Stunden 
Dach  dem  Einnehmen  des  Mittels;  Abfallen  und  Wiederaustcigen  ge- 
lehieht  ziemlich  gradlinig,  wie  ich  es  durch  alle  5  Minuten  vorge- 
nommene Temperatnrmessungen  nachgewiesen  habe. 

Anf  die  Methode  der  Darreichung  kommt  hier  sehr  viel  an.     Ich 
gebe  das  Chinin  nach  der  Formel :  (Normaldosis  für  mittelsc-hwere  Pneu- 
monien der  Erwachsenen) 
Kp. 

Chin.  sulphur. 
2  Gramm. 

Acid.  hydrochlorat.  q.  s. 

ad  Solution,  cum 

Aq.  dest.  10  ürm.  d.  sgn. 
Mit  einem  Male  zu  nehmen. 

Abends  zwischen  6  und  8  Uhr.  —  Bei  Kindern  prebe  ich  bis 
nm  5.  Jahre  10  Centigramm  für  jedes  Lebensjahr,  nachher  je  nach 
Umständen  V2  bis  1  Gramm.  —  Diese  Normaldosen  kOnnen  ohne  irgend 
^chen  Nachtheil  überschritten  werden.  Man  darf  bei  huclifebrilen 
ZosUnden  einem  kräftigen  Erwachsenen  5  Gramm  Chinin,  einem  Kinde 
■Bter  einem  Jahre  1  Gramm  geben  —  immer  in  einer  Gabe.  Beides 
^  ich  mehrfach  gethan ;  langsam  steigend  habe  ich  meine  Ertahrungen 
Sammelt,  nie  Unheil  gesehen,  und  ich  bin  durchaus  der  Ansicht,  dass 
^€86  Grenzen  für  das  Chinin  noch  lange  nicht  die  ünsserstcn  sind.  Ich 
^eisa,  dass  so  hohe  Gaben  Manchem  bedenklich  vorkommen  werden. 
Meine  Lehrmeisterin  ist  die  Erfahrung.  Gegen  Thntsachen  streiten  nur 
Thoren.  Wer  es  für  seine  Aufgabe  hält,  kranke  Leute  wieder  gesund 
ZQ  machen,  am  Krankenbette  nicht  nach  Traditionen  handelt,  sondern 
*ei88,  was  er  will,  wird  sich  keinen  Augenblick  scheuen,  es  ebenso  zu 
■^chen.  Ich  warne  nur  vor  Einem.  Man  soll  nicht  jeden  Pneumoniker, 
der  zu  irgend  einer  Zeit  eine  Temperatur  von  4 1  ^  gehabt  hat,  die  nach 
^Der  ungenügenden  Wärmeentziehung  rasch  wieder  gestiegen  ist ,  ohne 
Weiteres  5  Gramm  Chinin  geben;  sondern  erst  dann  ist  das  erlaubt, 
^cnn  wiederholte  ernsthafte  kalte  Bäder  die  Temperatur  nur  auf  kurze 
Zeit  niedergezwungen  haben,  und  kleinere  Dosen  Chinin  versagten.  Auch 
fe  habe  ich  zunächst  mit  3  oder  4  Gramm  einen  Versucli  gemacht. 
^^^  wieder  betone  ich:  das  Herz  ist  für  den  Arzt  das  Ausschlag- 
lebende.  Wer  sorgfältig  den  Puls  beobachtet,  geht  sicher;  wer  das 
nicht  thut,  strauchelt  leicht.  Es  gehört  sehr  viel  Naivetät  neben  sehr 
wenig  Erfahrung  dazu,  um  die  Anwendung  des  Chinin  zu  perhorresciren, 
weil  dasselbe  „nach  Bin  z  ein  Herzgift  ist".  —  Schwarze  Strümpfe 
^^er  Anstreichen  der  Füsse  mitKienruss  als  Ersatzmittel 
^C8  Vollbades  in  einer  „Hauskur",  wie  es  von  dem  Chininvcr- 
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achter  Paul  Niemeyer,    (ßetz,  Memorabilien.  Jahrg.   1S73,  3.  Heft) 
empfohlen  wird,  habo  ich  nicht  versucht. 

In  meinen  Füllen  habe  ich  keine  schädliche  Einwirkung  des  Chinin 
auf  das  Herz  beobachtet.  Mit  der  Temperatur  sinkt  der  Puls,  bleibt 
aber  dabei  voll  und  kräftig,  oder  wird  besser,  wenn  er  vorher  minder 
gut  war.  Auch  die  subjektiven  Beschwerden  sind  meistens  bei  den 
hohen  Dosen  nicht  viel  erheblicher,  als  bei  den  kleineren;  sie  schwinden 
rasch.  Nicht  ganz  selten  stellt  sich  bald  nach  dem  Einnehmen  des 
Chinin  Erbrechen  ein.  Kommt  dasselbe  erst  nach  V2  bis  \4  Stunden, 
dann  braucht  man  die  Gabe  kaum  wieder  zu  erneuern,  da  die  Resor- 
ption  des  in  der  vorgeschlagenen  Form  verabreichten  Salzes  rascli 
geschieht.  Nur  wenn  periculum  in  mora,  zögere  man  damit  nicht  und 
gebe  lieber  etwas  zu  Viel  als  zu  Wenig. 

Häufig  aber  wird  wenige  Minuten  nach  dem  Einnehmen  erbrochen. 
Man  kann  dies  etwas  dadurch  verhindern,  dass  man  den  Kranken  an- 
hält, sich  nach  vorn  zu  beugen,  sobald  er  sein  Chinin  verschluckt  hat, 
und  den  Mund  zu  Offnen,  um  dem  gewohnlich  starken  Speichelflass 
Ablauf  zu  versehafien.  Oft  genug  verhindern  auch  kleine,  bei  dem 
ersten  Eintreten  der  Uebelkeit  verschluckte  EisstUckchen  das  Erbrechen. 
Kommt  dasselbe  aber  trotz  alledem,  dann  pflege  ich  V4 — V^  Stunde 
später  eine  zweite,  ev.  auch  eine  dritte  Dosis  nehmen  zu  lassen.  6e- 
wühnlicli  bleibt  schon  die  zweite  stehen. 

Gelingt  es  nicht  —  was  vorkommen  kann  —  das  Chinin  auf  dicseiu 
Wege   dem  Körper  zuzuführen,   so  ist  die  Einverleibung  per  Klysma. 
zu  empfehlen.    Diese  gelingt  fast  immer;  die  Resorption  vom  Mastdar cd 
aus  geht  auch,  wie  es  scheint,  nicht  wesentlich  langsamer  vor  sich,  s^^- 
die   vom  Magen   aus.      Will  man  Chinin  per  Klysma  anwenden,   da"«^"^ 
trage  man  dem  Apotheker  auf,  dass  er  mit  dem  Säurezusatz  vorsieht:^ 
sei,  und  nehme  das  3-  oder  4  fache  mehr  an  Wasser  für  die  Lösui "^  « 
als  ich  vorhin  gerathen  habe.     Bei  zu  stark  saurer  Reaction  wird  ^- 
über   Gebühr   gereizte  Rectumschleirahaut   sich   bald   des    unbequenm  ^= 
Gastes  entledigen.     Ein  schleimiges  Vehikel  und  wenige  Tropfen  Opia  "^ 
tinctur  sind  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  hinreichend,  um  eine  ger^ 
gende  Toleranz  des  Darmes  zu  bewirken. 

Um  das  Chinin  in  der  Einzelgabe  ganz  au.szunützen ,  darf  ni  -^^ 
dasselbe  nicht  alltäglieh  verabreichen,  sondern  muss  4S  Stund  ^ 
zwischen  Je  2  Dosen  legen,  also  nur  jeden  zweiten  Abend  Chin 
nehmen  lassen.  Durch  foreirte  Gaben  gelingt  es  freilieli,  -auch 
eine  jede  2lstUndige  Periode  die  Tcmi)craturvermiuderung  zu  c^^ 
zielen.  So  bedeutend,  wie  l)ei  den  Pausen  in  der  Verabreichung,  fä^^ 
diesell)e  indess  nicht  aus. 

Die  Diät  der  Pneumoniker  ist  durch  die  Stellung  bedingt,  welcL-- 
man  der  prineipiellen  Frage  gegenüber  einnimmt:  soll  der  Arzt  Fiebe 
kranke  essen  lassen?   Für  mich  ist  die  Sache  längst  entschiedet 
Die  Auflassung,  welche,  durch  die  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  ein:^ 
Steigerung  der  Temperatur  erwartend,  diese  Zufuhr  verbietet,  we^^ 
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lein  Oel  in  tUü*  Feuer  giessen  dürte,  sclieiiit  mir  unhaltbar, 
eellist  wenn  der  bis  daiun  von  jenen  Herren  nicht  gelieferte  Nach- 
reis  erbracht  wäre,  das»  die  supponirte  Steigerung  der  Temperatur 
nrklich  eintritt.  Aber  auch  wenn  dem  so  wäre,  wlirde  ich  meine 
Fiebcniden  emUliren.  Denn  die  dem  Organismus  zugefuhrteu  Nah- 
rtiogtistoffe  schlitzen  seine  Gewebe  vor  stärkerem  VeüuBt  und  geben 
Üim  Lrsatz  ftlr  das  echon  Verlorene.  Fällt  bei  ihrer  Oxydation  als 
Nebenprodukt  Warme  ab,  welche  die  Temperatur  in  die  Höhe  zu 
treiben  genügend  wäre,  so  können  wir  durch  kalte  Bäder  ein  scliäd- 
liehen?  Uebennaass  nach  Aussen  abttihren,  —  Mass  aber,  um  den 
beutegierigen  Sauerstoff  im  Blute  zu  betiiedigen ,  Etwas  von  den 
fertig  gebildeten  Geweben  geopfert  werden,  was  bei  totaler  Versagung 
der  ErnährungsstoflFp.  nothw^endig  geschieht,  so  ist  dadurch  nutzlos 
ein  Theil  Preii*  gegeben,  welcher  dem  Körper  erhalten  werden  kann, 
—  Eh  wt  eine  von  der  Erfahrung  gelehrte  Thatsache,  das«  Fiebcr- 
kn\nke^  welche  man  uiciit  hungern  Ulsst,  sieh  viel  rascher  erholen 
-*  und  das  Warum  scheint  mir  durchsichtig  genug  zu  sein. 

Es  bandelt  sich  nur  darum,  die  richtige  Form  der  Ernährung  zu 
tiiid<^n.  Das  gelingt  viel  leichter,  wenn  man  durch  zweckmassiges 
Vurgehcu  es  verhindert,  dass  der  Kranke  aulialteud  höhten  Tempera- 
turen Überlasscjj  bleibt;  man  kann  dann  seinen  V'erdanungsorganen 
weit  melir  znmntlien.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  man  durch  ein  regel- 
mässig wiederlioltes  Reinigen  des  iMundes  und  der  i^äline  wesent- 
lich dazu  beitragen  kann,  den  Appetit  der  Fiebernden  wachzuhalten* 
Ebenso  halte  ich  ea  für  zweckmässig,  die  Speisen  mit  nicht  zu  geringen 
Mengen  von  Kochsalz  zu  würzen,  Abgesdieii  von  dessen  hoher  Be- 
düutnng  als  Naliraalz  dient  es  dem  gleichen  Zweck. 

Wenn  es  irgend  von  dem  Kranken  genommen  wird,  lasse  ich 
tügtich  mehrmals  etw««  leicht  gebratenes,  vorher  fein  geschabtps  Fleisch 
mit  Butterbrot  essen.  Kleine  Einzelportionen",  die  etwa  l  Stunde  nach 
einem  Bade  3 — 4  Mal  den  Tag  genossen  werden  —  das  ist  die  beste 
Art.  Ich  zwinge  den  Patienten  nie  zu  dieser  Nahrung,  In  irgend 
schweren  Fällen  aber  verlange  ich,  dass  I — 2  Mal  esslöffelweise 
eine    kräftige    Bonillon    mit  1^ — 2    Eiern    Ipro    die)    genossen    werde, 

.Ebenso,  dass  im  Laufe  des  Tages  eine  für  den  Einzelfall  ihrer  Qaan- 

ftität   nach   zu    bestimmende  Menge  Milch   genommen  werde.     Bei  dya- 
pftptiBchen  Beschwerden  emptiehlt  es  sich,  die  Milch  mit   l  —  3  Theilea 

1^. Wasser   zu   verdünnen;   immer  muss  nicht  zu  wenig  Salz  hinzugefügt 

twerden. 

Als  conditio   sine  qua  non   betrachte  ich  es,   da^s  der  von  mir 
'  HntipjTetiöch  behandelte  Pneumoniker  eine  je  nach  seinem  Lebens- 
alter und  seinen  Gewohnheiten  wechselnde  Menge  von  leichtem  Wein 
genies^t    Fitr  den  Erwachsenen  etwa  '2  bis  1  Flasche  tiiglich.    Was 
Glicht  vor  und   nach   dem  Bade  verbraucht  wird,    kann  mit  Walser 
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gemiöcbt  beliebig  im  Laufe  des  Tages  getruokcQ  werden.  Ebenso 
gentattc  ich  gera  ein  gutes  Bier.  Es  ist  sicher,  dass  durch  alkoko- 
lische  Getränke  die  KörperwHnne  eher  fällt  als  steigt  —  mehr  all 
wahrscheinlich,  dass  der  Alkohol  ein  directes  Schutzmittel  für  die 
Gewebe  mt  Das  früher  auch  hier  herrschende  Vorurtheil  ist  tinmentJ 
lieh  durch  Bouvier  und  Binz  als  nichtig  erwiesen. 

An  dieser  vStelle  müssen  noch  zwei  Gegenstände  besfinniicit 
werden,  welche  bei  der  Propliylaxis  der  Herzsehwäehe  von  ma 
gebender  Bedeutung  sind.  Weder  der  Schmerz,  den  ein  Pneumc 
niker  einjitiudet,  noch  die  Schlaflosigkeit,  an  welcher  er  leidet 
darf  utibekärapft  bleiben, 

Dass  anbauender  Schmerz  die  Widerstandsfähigkeit  des  Leidenden 

allseitig  vermindert,  steht  fest.    Hier  kotiirat  noch  hinzu,  dass  der  vna 
der  entzündeten  Pleura  ausgehende  Schmerz  die  Äthmung  hindert.     Ich 
habe  es   sehr  zweckmässig  gefunden,   subcutane  Injectionen  von  Mor-^ 
phium  an  Ort  und  Stello  zu  machen.     Die  Dosis   kann  eine  kleinere 
sein^  meistens  genügt  l   bis  1  '/a  Centigramm.     Der  oft  sehr  quätendi^ 
Hasten  ist  von  dem  gleichen  Gesichtspunkte   aus   zu    beurtheilen.     U 
der   Schmerz  Überwältigend  lieftig,    so   deckt   sich   die   Aufgabe,   den 
selben  zu  stillen,  grOsstentheils  mit  der,  Schlaf  zu  verschaifen,    Sehlafi^ 
losigkeit  darf  man  bei  keinem  Pneumoniker  dulden.      Wohl  ein  Jedei? 
hat   einmal    Gelegenheit   gelmbt,    beiiie    Leistungsfähigkeit    nach   eine* 
durchwachten  Nacht  mit  der  nacli  einer  durchschlafenen  zu  vergleichenj 
Den  von  Haus   aus  Schwachen   triÜt  eine  solche  Versagung  der  Rahe 
mehr    als    den    Kräftigen.      Jeder   Pnenmoniker  aber   ist  durch  seine^ 
Krankheit  —  einerlei,  wie  ursprünglich  Beine  Constitution  war  —  zum 
Schw^achen   geworden.      Es    w^ird    ihn    aUo   auch    die   Versagung    dea 
Schlafes  schwerer  schädigen  als  den  Gesunden.    Die  durch  SchlaHosig- 
keit  herbeigeführte  Störung  des  Gemeingefühis  ist  für  mich  daher  etaj 
vollwichtiger  Grund  zum  therapeutischen  Eingreifen.    Aber  oft  schwin- 
det die  Bchafloeigkeit  der  Kranken,  sobfild  ein  antipyretisches  Vf'rfaliren 
eingeleitet  wird»  ohne  Weiteres.     Ist  das  nicht  der  Fall,   dann  wendej 
ich  die  Somnifera  in  Dosen  an,  welclie  unter  den  gegebenen  Bedingungen 
sicher   wirksam   sind.      Bei   Kindern  —  ein  Umstand ,    welcher   den 
Arzte  manche  Verlegenheit  erspart  —  genügt  die  Antipyrese  mit  seh 
seltenen  Ausnahmen, 

Es  gibt  Fülle,  wo  die  ganze  therapeutische  Aufgabe  sich  fö^ 
eine  Zeit  darin  eonceutrirt,  dass  Schlaf  gesehaflen  werde.  Es  Rind 
das  diejenigen,  wo  ein  Zustand  eintritt,  welcher  durch  anhaltendeJ 
von  heftigen  Muskelbeweguugen  begleitete  Delirien  —  manehmal^ 
gogar  wirklichen  umniakalisehcn  Ausbrüchen  —  neben  vollstUndiger 
Schlaflosigkeit  gekennzeichnet  ist.  Bisweilen  —  nur  bei  unvollkom- 
mener Antipyrese  —  genügt  eine  volle  Dosis  Chinin,  das  von  man- 
chen Fieberaden  direct  fllr  ein  Schlafmittel  gehalten  wird.     Hierheri 
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gehören  auch  die  Pneumonien  der  Säufer,  wclebc,  ohne  dass  mau 
gerade  das  schulgereehte  Bild  des  Delirium  tremens  antrilfe,  durch 
4'e  Häufigkeit  der  sie  begleitenden  Delirien  ausgezeichnet  sind; 
CDdllch  das  mit  Pneumonie  zusammen  auftretende  Delirium  tremens 

Einerlei,  was  die  Veranlassung  ursprünglich  gegeben  hatte,  immer 
wird  durch   die   anhaltende  Muskolthätigkeit   dem   häufig  (Säufer)  von 
vornherein  schwachen  Herzen  eine  stetig  wachsende  Arbeit  zugemutbet. 
Bald  genug   verräth  der  Puls   die  Unfähigkeit   des   Herzens,   dauernd 
dieser  Aufgabe  Herr  zu  werden.    Schlaf  —  damit  Aufhören  der  Mus- 
kelarbeit —  ist  das  einzige  Heilmittel.    Ich  habe  den  Schlaf  in  solchen 
^^Uen  durch  sehr  grosse  Gaben  des   entsprechenden  Präparates  unter 
*'l€*n  Umständen  herbeigeführt.    Neuerdings  meistens  durch  das  Chloral- 
^y<irat  —  5   bis  S  Gramm   als  Kinzelgabe,    sobald  kleinere  versagen. 
p**ii  vergesse  aber  nie,  bei  Fiebernden  vorher  oder  unmittelbar  nacli- 
}^^  eine  nicht  zu  geringe  Menge  von  Salzsäure  in  entsprechender  Ver- 
f^^^nung  darzureichen,  um  eine  Zersetzung  des  Chloralhydrates  auf  der 
"^^lit  stark  sauer,  oder  wohl  gar  alkalisch  reagirenden  Magenoberfläche 
^^**2ubeugen.      Ebensowenig  vergesse  man,  wenn  man  dieses  oder  ein 
äJ^cJeres  Mittel  gibt,  die  energische  Anwendung  der  Herzreize.      Ohne 
^^^e  darf  eine  durchgreifende  Medication  nicht  stattfinden  —  mit  den- 
p^^fcen  scheue   man   sich   nicht,   weit   über  das  Ausrufungszeichen  der 
^**«irmakopöe   hinauszugehen,    sobald    eine   wirkliche   Nothwendigkeit, 
"^^lie  zu  schaffen  vorliegt.*) 

lls  sei  mir  noch  erlaubt,  anzuführen,  dass  ich  gerade  bei 
,  ^^«reu  acuten  Krankheiten  durchaus  die  verdunkelten  Kranken- 
^*^er  nicht  liebe.  Wenn  man  das  Bett  so  stellt,  dass  dem  darin 
^^^&^nden  das  Tageslicht  nicht  gerade  in  die  Augen  fällt,  hat  man 
geni^^  gethan.  Mir  scheint  es,  dass  die  Kranken  im  Licht  am  besten 
Ä'rfS'^  hoben  sind. 

AVir  stehen  jetzt  vor  dem  zweiten  Theil  unserer  Aufgabe. 
^*®  J^utet:  Bekämpfung  der  Herzschwäche,  welche  schon 
®*^  betreten  ist.  Für  die  Fälle,  welche  man  selbst  von  Anfang 
ÄU  l>^handelt  und  in  denen  das  prophylaktische  Bestreben  als  unzu- 
reiclx^n^l  sich  erwiesen  hat,  merke  man  sich  die  Regel:  je  früher 
^^^x  das  Herannahen  der  Herzschwäche  bemerkt,  desto 
leio?  litcr  gelingt  es,  über  dieselbe  hinauszukommen.  Der 
™^^<l  hierftlr  liegt  auf  der  Hand.  Schwäche  des  Herzmuskels  ftlhrt 
^^y*^ugsamung  der  Circulation  mit  sich.  Verlangsamung  der  Circu- 
latic^i^  bedingt  »Störung  der  Ernährung  in  allen  von  ihr  l)etroffcnen 
OTg»viien.    Je  länger  diese  dauert,  desto  tiefer  greifend  sind  auch  die 

'^>  Vgl.  meine  MitthcUuo?:    .Uebcr    die  Behandlung   des  SäuftTwahnsinns.** 
DeaiBchc  Klinik  ISTi.    Xr.  li. 
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vou  ihr  hervorgerufenen  Veränderungen.  Wird  nun  durch  Ver- 
sitärkung  der  Herzthätigkeit  nach  Ablaut  einer  gewissen  Zeit  die 
normale  Geschwindigkeit  des  Blutes  auch  hergestellt ,  so  bedarf 
es  <loch  einer  mit  der  Dauer  der  Störung  zunehmenden  Zeit,  um 
■das  Geschehene  wieder  gut  zu  machen.  Diese  Schädigung  wird 
sich  wohl  am  stärksten  in  den  Theilen  zeigen,  welche  am  meisten 
Blut  liedlirten.  Dies  sind  aber  die  arbeitenden  Muskeln:  Herz  und 
Respiratoren.  Auf  diesen  Umstand  lege  ich  ein  grosses  Gewicht, 
und  wende  daher  den  ersten  Symptomen,  welche  einen  Nachlass  der 
Herzthätigkeit  anzeigen,  eine  fortgesetzte  Aufmerksamkeit  zu.  Ich 
glaube,  dass  ich  meine  Erfolge  am  Krankenbette  nicht  zum  geringsten 
Theile  dieser  verdanke.  Ausser  der  Beschaffenheit  des  Pulses  ist 
die  Beachtung  der  Relation  zwischen  dessen  Frequenz  und  der  der 
Respiration,  endlich  auch  die  sehr  bald  sich  zeigende  Zunahme  der 
Cyanosc  sorgtliltig  zu  überwachen.  Die  Temperatur  zeigt  in  den 
Anfangsstadien  des  Cöllapsus  keine  constante  Differenz. 

Ott  bleibt  es  bei  einer  Andeutung  —  ich  vermuthe,  dass  diese 
leichten  und  leichtesten  Str»rungen,  welche  eine  genaue  Beobachtung 
fast  in  jedem  Einzelfall  antrifft,  am  häutigsten  mit  der  weiteren  Aus- 
breitung der  örtlichen  Affection  zusammenhängen.  Diese  wird  lange 
nicht  immer  vom  Thermometer  angezeigt.  Es  bleibt  dem  Ermessen 
des  Arztes  anheimgestellt ,  ob  er  hier  schon  eingreifen  will.  Bei 
krättigen  Leuten  pflege  ich  das  nicht  zu  thun,  ehe  die  Erscheinungen 
etwas  deutlicher  geworden  sind.  Ich  weiss  aber,  dass  man  ohne 
Schaden  auch  schon  früher  handeln  kann. 

Das  Bild  des  ausgeprägten  Cöllapsus  mit  seinem  hervorstechend- 
sten Symptom,  dem  Lungenödem,  ist  so  charakteristisch,  dass  seine 
Umrisse  sich  einem  Jeden,  der  es  einmal  gesehen,  unauslöschlich  ein- 
prägen. Dass  hier  der  Anfang  des  Endes,  ist  auch  dem  blödesten 
Auge  erkennbar.  Irgend  hochgradiger  Cöllapsus  führt  wohl  sicher 
zum  Tode,  wenn  nicht  Hülfe  von  dem  Arzte  gebracht  wird.  Was 
noch  versucht  werden  soll,  muss  rasch  Grosses  leisten  können! 
Aber  was  soll  denn  vei-sucht  werden?  Hier  ist  ein  Scheidepunkt  der 
Ansichten  von  der  allereinschneidendsten  Bedeutung.  Die  Wichtigkeit 
der  Sache  verlangt  eine  eingehende  Erörterung. 

Ich  habe  in  der  bisherigen  Darstellung  immer  von  Herzschwäche 
gesprochen,  aber  noch  nicht  erwähnt,  wie  deren  Folgen  zu  Tage 
treten. 

Dass  bei  der  Pneumonie  der  rechte  Ventrikel  in  erster  Linie 
belastet  wird,  ist  früher  des  Weiteren  err>rtert.  Versagt  das  Herz, 
dann  zeigt  sich  in  diesem  Abschnitt  die  Störung  zuerst.    Es  tritt  also 
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bei  verminderter  Arbeit  des  rechten  Ventrikels  Stauung  im  Gebiete 
des  Pulmonalkreislaufs  auf,  Lecrerwerden  des  linken  Ventrikels ;  bei 
höheren  Graden  wegen  des  erschwerten  Abflusses  in  den  nie  genü- 
gend entleerten  rechten  Ventrikel  und  wegen  der  verminderten  Vis 
a  tergo,  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufs. 
Bei  stärker  entwickelten  Zuständen  von  Herzinsufficienz  kaim  Lungen- 
ödem sich  zeigen.  Bei  tödtlich  verlaufenden  Erkrankungen  fehlt  das- 
selbe ^Vohl  nie.  —  Das  vielfach  von  den  Autoren  discutirtc  Hirn- 
ödem  —  durch  Stauung  im  Gebiet  der  Cava  superior  hen'orgerufen 
—  mag  ausnahmsweise  als  Rarität  vorkommen.  Die  als  Hirnödem 
beschriebenen  Symptome  sind  übrigens  mit  dem  gleichen  Recht  als 
solche  aufeufasscn,  welche  ein  andauerndes  Fieber  neben  gehindertem 
Gaswechsel  —  also  eine  insutficiente  Blutrespiration  hervorruft.  Aehn- 
liche  Zutalle  zeigen  sich  —  gerade  so  selten,  wie  bei  der  Pneumo- 
nie —  bei  allen  schwer  fieberhaften  Erkrankungen.  Das  Lee  r w  e  rden 
des  linken  Ventrikels  hat  aber  immer  und  unter  allen  Umstän- 
den einen  sehr  erheblichen  Nachtheil  im  Gefolge;  die  arbeitenden 
Muskeln,  Ilerz  und  Respiratorcn  erhalten  nicht  die  genügende  Menge 
von  Blut.  Dadurch  wird  ihre  Leistungsfähigkeit  auf  das  schwerste 
bedroht.  Es  ist  daher  wohl  richtiger,  an  die  Stelle  des  herkömm- 
lichen Lungenödems  als  Todesursache  der  Pneumonikcr  die  Herz- 
insufficienz  zu  setzen. 

Es  ist  dieä  etwa»  mehr  als  eine  Aenderung  des  Namens.  Spricht 
man  von  Lungenödem,  dann  bildet  sich  gar  zu  leicht  die  Vorstellung, 
als  ob  es  sich  um  einen  rein  mechanischen  Abschliiss  zwisclien  Luft 
nnd  Bhit  durcli  das  in  die  Alveolen  ergossene  Serum  handle,  dass  hier- 
durch die  Kohiensänreabgabo  erschwert  werde,  und  die  so  im  Blute 
zurückgehnltene  Kohlensäure  allmäiilicli  den  Tod  herbeiführe.  Dass 
die  Anfülluug  der  Lungenalveolen  mit  Flüssigkeit  den  Gaswechsel  er- 
schwert, ist  sicher.  Aber  daneben  kommt  der  Umstand  in  Betracht, 
dass  durch  die  dem  Auftreten  des  Oedems  vorhergehende  Verlangsamung 
der  Circulation  —  verlangsamt  eben  durch  die  Herzschwilche  —  der 
Stoffwechsel  in  den  Geweben  allüberall  verlangsamt  ist,  dass  in  den 
Geweben  eine  Ketention  von  allen  Producten  der  Oxydation  stattfindet. 
Es  ist  daher  vorzuziehen,  nicht  einen  Folgezustand,  sondern  die  be- 
dingende Veranlassung  zum  Namengeber  zu  machen.  Und  diese  ist 
eben  die  Insufficienz  des  Herzens. 

Es  wurde  im  letzten  Jahrzehnt  eine  Ansicht  aufgestellt,  welche  von 
der  hier  zu  Grunde  gelegten  sehr  abweicht.  Felix  Niemeyer*) 
spricht  so  cousequent  von  einem  Lungenödem,  welches  durch  die  colla- 
tcrale  Fluxion  bei  der  Pneumonie  herbeigeführt  werde,  dass  der  mit  der 


*)  Handbuch  1.  c. 
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Sache  selbst  nicht  vertraute  Leser  za  der  Ansicht  verleitet   wird,' 
dies  wäre  das  gewühwliche  Vorkommen. 

Die  Begründung:  dieBcr  Lehre  lautest  etwa:    Die  durch  das  [meo-J 
monische  Exsudat   mit  Noth wendigkeit  herbeigeführte  Verlegung  einesi 
Theiles    der    Abzug8r(3hren    im    Gebiete    der   Lungenarterie    ruft    eine 
Fliucion  —  einen    vermehrten    und   beschleunigten   Zafluss  —  zu  dem 
noch    übrig   gebliebenen  Reste   hervor.      Der  Druck   des  Blutes  wirkt! 
in    den    Lungen    auf  Capillaren,    welche   nicht,    wie    die    in   anderen] 
Organen»  ,4n   mehr   oder  weniger  resistente  Gewebe  eingebettet  aind^ 
sondern    mit    einem    grossen   Theil    ihrer   Wandung    fast    nackt  oder 
ganz    nackt    in    einem    lufthaltigen,    bei   jeder  Inspiration  sogar   luf 
verdünnten  Üatime   liegen^*,    so   dass   sie  nicht  im  Stande  sind,   einer 
Steigerniig    des    Blutdruckes    Widerstand    zu    leisten.       Sie    werden^ 
also   in    erster   Linie   ausgedehnt,    dann    lassen   sie    ihren    Inhalt  aus- 
treten,*) 

Eine  von  Niemeyer  therapeutisch  verwerthete  Consequenz  dieser j 
Anachaunng  ist  es,  dass  eine  Verstärkung  der  Herzthätigkeit  auch  einej 
Vermehrung  der  so  entstandenen  FlUssigkeitsansammlung  in  den  Al-j 
veolen  bedinge,  Daas  diese  Deduction  die  Sache  nicht  tridt,  ist  leicht  zu] 
erweisen.  — 

ll  Wenn  diese  grob  mechanischen  Verhältnisse  obwalteten,  wes- 
halb findet  sich  dann  nicht  jedes  Mal  collaterale^  Oedem,  sobald  die 
Erkrankung  ein  kräftiges  Individuum  befflllt?  Weshalb  sehen  wir 
dann  das  Lungenödem  bei  den  Schwachen  und  vermissen  es  bei  den 
Starken?  1 

2)  Bei  dem  von  Niemeyer  selbst  ausdrücklich  unter  demselben' 
Gesichtspunkte  —  Verminderung  der  Zahl  der  Capillaren  —  behandelten 
Lungenemphysem  zeigt  sich  constant  eine  Hypertrophie  des  rechten; 
Ventrikels,  also  eine  Zunahme  der  von  diesem  bei  jeder  Zusammen*.] 
dehung  gelieferten  lebendigen  Kraft,  also  eine  Vermehrung  des  Druckea] 
in  den  durch  ,,  collaterale  Fluxion*^  tiberfüllten  Capillaren  der  Lnnge, 
Das  Lungenödem  tritt  aber  nicht  ein,  solange  der  rechte  Ventrikel] 
hypertrophisch  ist,  sondern  erst  dann,  wenn  er  fettig  degenerirte  Mas-J 
kelfasern  zeigt.  —  Wie  stimmt  d&a  zu  der  oben  angegebenen  Auf-l 
fassungsweise? 

3)  Nie    findet  man   während   des  Lungenödems   eine  VerstÄrkiiDjfj 
der  Töne  tiber   dem   rechten  Ventrikel  oder  der  Pultnonalis  f  Tbl  er- 
fehler). 

4J  Ich  habe  im  Ganzen  etwa  tausend  Fälle  von  Pneumonie  ge-1 
sehen*  Unter  diesen  ist  Einer^  soweit  ich  mich  bestimmt  erinnere  der| 
2  mal  24  Stunden  nach  der  Invasion  der  Krankheit  Lungenödem  darbot. 
Alle  anderen  später.  Dieser  Eine  wurde  mit  den  entschieden  wtrk-J 
samsten  Reizmitteln  behandelt  und  genas.  Ich  kann  keine  ganz  posi*! 
tlven  Zaiilenangaben  machen,  glaube  aber,  dass  ich  meinem  Gedächtnissol 


♦)  Nieraeyer  geht  noch  weiter;  er  lässt  in  den  Langen  vermehrte  üerzaction 
alletti  flyperilmie  und  Oedem  erzeugen. 


Activos  oder  passives  Lungenödem?    Aderlass.  173 

ungefähr  trauen  darf,    da  ich  seit   einer  Reihe  von  Jahren  auf  diesen 
Umstand  geachtet  habe. 

Ganz  bestimmt  erinnere  ich  mich  zweier  Fälle  von  Pneumothorax, 
wo  wenige  Stunden  nach  dem  Auftreten  desselben  Herzparalyse  und 
Lungenödem  sicli  zeigte.  Audi  hier,  wo  das  Zusammenfallen  einer 
ganzen  Lunge  die  willkommenste  Gelegenheit  für  die  Entstehung  eines 
„collateralen  activen  Oedems'^  geboten  hätte,  schwand  dasselbe  nach 
der  Anwendung  der  Schlag  auf  Schlag  gegebenen  stärksten  Reizmittel. 
Die  Erfahrung  eines  Einzelnen  ist  immer  nur  ein  Tropfen  im  Meer. 
Aber  wie  viel  Aerzte  sehen  denn  Lungenödem  in  der  Periode  der 
Pneumonie,  wo  die  örtlichen  Veränderungen  sich  etabliren?  Wie  viele 
von  uns  sehen  neben  verstärkter  Herzthätigkeit  Lungenödem  bei 
der  Pneumonie?  Ich  glaube,  dass  ich  den  Gegenstand  ohne  weitere 
Erörterung  verlassen  darf.  Wenn  die  Unmöglichkeit  eines  so  entstehen- 
den Oedems  auch  theoretisch  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  so  lehrt 
doch  die  Erfahrung,  dass  dessen  V^orkommen  verschwindend  selten  ist. 
Wenn  es  kommt,  wird  wohl  neben  den  physikalischen  Eigenthümlich- 
keiten  auch  eine  physiologische:  Verminderung  der  Resistenz  der  Ge- 
fässe,  wie  bei  den  zur  Phthisis  Disponirten,  den  Säufern  u.  s.  w. 
vorhanden  sein.  Wären  die  von  Niemeyer  geltend  gemachten  rein 
mechanischen  Verhältnisse  wirklich  die  beherrschenden,  dann  mtlsste 
nothwendig  häufiger  Lungenödem  gerade  zu  Anfang  der  Pneumonie 
auftreten. 

Liegt  ein  passives  Ocdem  vor,  dadurch  bedingt,  dass  das 
rechte  Herz  zeitweilig  nicht  im  Stande  ist,  die  in  seinem  Stromgeliiete 
gegebenen  Widerstände  zu  überwinden  —  was  soll  dann  geschehen? 
Die  Schule  lehrt:  eine  Verminderung  der  Blutmenge  überhaupt  tlihrt 
zu  einer  Verminderung  der  vom  Herzen  zu  leistenden  Arbeit,  da  die 
zu  bewegende  Masse  geringer  wird.  Gleichzeitig  aber  tritt  eine 
Resorption  aus  den  Geweben,  resp.  von  den  Flächen  der  innem 
Organe,  ein,  durch  welche  auch  die  in  die  Lungenalveolen  ergossene 
FlUssigkeitsmenge  wieder  aufgesogen  wird.  Der  Aderlass  vermindert 
also  die  Arbeit  des  Herzens  und  lässt  das  Lungencklem  durch  Re- 
soqjtion  schwinden.  Der  Aderlass  ist  daher  bei  dem  i)assiven  Lungen- 
ödem voll  und  ganz  indicirt.  —  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  der 
That  durch  eine  Venaesection  unter  den  angelührten  Ik»dingungen  die 
bedrohlichsten  Erscheinungen  zurückgehen.  Manchmal  sehr  schnell, 
so  dass  es  wenige  Mittel  gibt,  die  einen  mehr  schlagenden  Erfolg 
aitfweisen  krmnen. 

Und  dennoch:  ist  dieses  Mittel  das  wahrhaft  veniUnfitige,  oder 
gibt  es  andere,  welche  das  Nämliche  leisten?  Wäre  die  Blutentziehung 
ein  indifferentes  Mittel,  dann  wäre  eine  jede  Distuission  unnöthig. 
Al>cr  sie  ist  vielleicht  das  differenteste  von  allen.  Wie  geht  es  denn 
gewöhnlich,  wenn  bei  der  Pneumonie  wegen  Lungenödems  zur  Ader 
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gelassen  wird?     Nach   24  Stunden,   manchmal  viel  früher,  ht  der 
Zustaud  der  gleiche,  wie  vor  der  Venaesection.     Man  greift  wieder 
zur  Laucctte  --  wiederum  ein  Schwinden  der  Erscheinungen.    Tritt 
nun   aber  nicht  die  Krisis,   die  natürliche  Entscheidung,  sehr  bald 
ein,  m  erliegt  der  Kranke  nach  einem  nothig  gewordenen  dritteul 
oder  vierten  Aderlass  sicher.  —Man  hat  also  schon  das  erste' 
Mal,  wenn  die  Vene  geöffnet  wird,    sich   darüber   klar 
TAX   werden,    dass    der    Eingriff   nur    gerechtfertigt    ist, 
um   Zeit  zu  gewinnen   für  das  Eintreten   der  spontanen] 
Beendigung  der  Erkrankung.    Und  auch  ich  würde,    weDnj 
mir  jede  Möglichkeit,    auf  anderem  Wege  zu  helfen  ab-] 
gesclinittcn    wilre,    im    concreteu  Falle  Ader  lassen,    um    Zeit^ 
zu    gewinnen,    —    Aber   ist   nicht  auf  einem   minder  gefahrliehea 
Wege  das  Cxleiehe  zu   erreichen?     Wenn  es  gelänge,  das   Herz   za , 
vermehrter  Arlieit  anzutreiben,  so  lange  an/Aitreibcn,  bi.s  das  Hinder- 
niss  ans  dem  kleinen  Kreislauf  geschwunden  ist,  so  wäre  die  Aufgabe  i 
gelöst.     Die  Erfahrung  müsste  dann  die  Frage  entscheiden,  ob  nicht  ] 
der  vermehrten  Thatigkeit  rasch  Ermüdung  folgt  von  einer  Stärke,  J 
dass  hierdurch  wiedenim  die  nämlichen  Folgen  Itlr  das  Herz  herbei- 1 
getllhrt  werden,  wie  durch  die  Blutentziehung.  1 

Sehen  wir  einmal   die  ]irincipielle   Seite   dieser  beiden  3fetbn- 
den   an. 

Jeder  arbeitende  Muskel  gebraucht  Saueri^toff;  um  so  mehr  JSauer- 
stoff,  je  starker  er  arbeitet.     Ceteris  paribu.s  ist  die  Menge  des  den 
Muskeln  zugeführten  Sauerstoffes  abhängig  von  der  Menge  der  rothen  j 
Blutkörperchen.    Diese  nimmt  durch  den  Aderlass  ab.    Es  wird  daher 
nach  dem  Aderlass  weniger  Sauerstoff  vom  Blute  aufgenommen  wer- 
den können.    Ueberschreitet  der  Bedarf  die  im  Blute  enthaltene  Menge, 
dann   kann   das   nothwendige  Mehr  nur   durch  Beschleunigung   der 
Circuhitiou  geschafft  werden.     Denn,  da  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
köqjerchen  als  eine  für  die  hier  in  Betracht  kommende  Zeit  constantc 
Grösse  gedacht  werden  muss,   bleibt  nur  die  Möglichkeit,   dass  in 
der  Zeiteinheit  die  Berührnngsfläche  zwischen  Blut  und  Luft  in  den 
Lungen    l\ir  die  Aufnahme,   und  gleichzeitig  die  zwischen  Blut  und 
Geweben  für  die  Ausgabe  vergrösscrt  werde.    Es  kommt  hinzu,  dass  ] 
die  Verminderung  der  zu  bewegenden  Last,  welche  die  Blutentziebttng  ' 
in  erster  Linie  dem  Herzen  brachte,   von  sehr  kurzer  Dauer  ist,  da 
das  Volumen  des  Blutes  rasch  durch  Resoqition  aus  den  Geweben  »icU  j 
wieder  herstellt.     Das  heisst  also,  in  einen  Satz  zusammen  geiaht; 

Herz  und   Resinrationsmuskeln  mtlssen  nach   einem 
Aderlass  stärker  arbeiten,  als  vor  einem  Aderlass,  so-  1 
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bald  die  nümlichc  Menge  Sauerstoff  den  Geweben  des 
Körpers  zugeführt  werden  äoIK 

Das  SauerstoffhedUrfniss  des  KJIrpers  wird  aber  durch  den  Ader- 

nur  dann  vcriiiindert,  wenn  eine  erhcliliclie  Herabsetzniig  der 
Temperatur  durch  denselben  herbeigcftlhrt  wird,  und  auch  dann  nur 
mr  die  Dauer  diewer  Verminderung  der  Körperwärme,  Es  ist  in  der 
Begci  das  Sauerstoffl^ediiiihiss  nach  dem  Adcriass  das  gleiche  oder 
ein  noch  höheres  als  Tor  demselben,  daher  auch  die  nur  ganz  vor- 
tlT  '  iide  Besserung,  welche  die  BhUentzieliung  herbeiführt,  leicht 
\  lieh  wird.    Erst  die  Verminderung  des  Sauerstofbedtlrfnisses 

—  die  Krisis  gestattet  eine  Vermindening  der  innern  Muskelarbeit. 
Der  Adcrlass  ist  also  ein  sehr  zweideutiger  Helfer  aus  der  Noth. 
Dem  Wucherer  vergleit'libar,  welelrer  bereitwillig  gegen  sichere  II)'- 
[lothek  Gelder  auf  Gelder  darleiht,  um  endlich  Alles,  was  sein 
Schuldner  besitzt^  an  sich  zu  raifen.  Für  den  Augenblick  lässt  das  Dar- 
lehen die  Verlegenheit  schwinden  -  tritt  aber  nicht  eine  Verminderung 
der  Aasgaben  ein,  dann  ist  die  Katastrophe  nur  eine  Frage  der  Zeit, 

Ich  muss  auf  einen  Widerspruch,  aber  nur  auf  einen  schein- 
baren, hinweisen.  Wie  kommt  es,  wenn  die  oben  gegebene  Deduction 
richtig  ist,  dass  unmittelbar  nach  dem  Aderlaas  Herz  und  Respira- 
toten  stärker  und  besser  arbeiten  als  vor  demselben  V  Das  geschieht, 
weil  mumeutau  der  rechte  Ventrikel  so  weit  entlastet  wird,  dass  er 
im  Stande  ist,  mehr  Blut  in  den  linken  zu  treiben.  Hat  aber  der 
linke  V'entrikel  nach  dem  Aderlass  mehr  Blut,  als  vor  demselben, 
dann  bekommen  auch  das  Herz  und  die  Respiratoren  mit  dem  ihnen 
zugefUhrten  Mclir  an  Blut  ein  Mehr  an  Hauerstoff. 

Ganz  anders  das  Reizmittel.  Hier  wird  der  Herzmuskel  zur 
positiven  Mehrleistung  gespornt,  aber  durch  das  Mittel  selbst  in  den 
Stand  gesetzt,  diese  Arbeit  zu  überwältigen.  Jeder  kräftige  Herz- 
schlag bringt  ja,  mehr  Blut  in  den  linken  Ventrikel  aus  dem  über- 
füllten rechten  pressend,  dem  Hei-z  mehr  Sauerstoff,  entfernt  die 
angchiiuiten  Schlacken  der  Oxydation,  und  ntlt/t  also  in  erster  Linie 
gcra<le  dem  Herzen.  Die  Blutmassc  ist  intact  geblieben  —  es  gilt 
nur  für  kurze  Zeit  eine  stärkere  Anstrengung  hervorzuruien,  um  aus 
der  momentanen  Bedriinguiss  lierauszükommen.  Unter  diesen  um- 
ständen ist  in  der  That  das  Reizmittel  nicht  allein 
Peitsche,  sondern  auch  Haler  für  das  Herz.  Denn  es 
schafft  ihm  den  Sauerstoff,  ohne  welchen  Muskelarbeit 
UDmöglich  ist. 

Wie  nach  diesem  theoretischen  Raisonnement  die  Entscheidung 
fallen  rauss,   ist  zweifellos.     Ist  der  zuletzt  angedeutete  We^  g^ng- 
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bar,    ilaiin  ist  er  der  zw  wählende.     Und  dass  er  gangbar,   hat  die 
Erfohrting  gelehrt 

Es  gelingt  in  der  That  durch  richtige  uod  dreiste  Anwendung 
der  Rcizaiittel  fttr  die  Daner  von  mindestens  3  bis  4  Ta^en  die 
Pneunioniker  am  Lelien  zn  erhalten,  wenn  Herzschwäche  sich  bei 
ihnen  gezeigt  hat,     Meistens  hält  man  die  Krauken  noch  länger  hin. 

Sind  leichtere  Grade  von  Herzschwäche  vorhanden,  dann  genügt 
in  der  Mehrzahl  der  Fülle  eine  volle  Dosis  (150  C4ramm)  eines  8tark<»n 
Weines  (Purtwein,  Miideira,  Sherry  u.  s.  w.)  rnn  dieselben  zum  Ver- 
schwinden XU  bringen»  Die  Grosse  der  Einzelgaben  und  die  Däiifigkeit 
derselben  richtet  sich  natürlich  nach  der  IndividunUtüt  des  Kr.iiiken 
—  namenthch  auch  dessen  melir  oder  uiinder  starker  Gewöhnung  an 
Wein.  Folgen  sich  diese  leichteren  Anfälle  häufiger,  dann  verordne 
ich  gern  eine  Kanipheremiilsion  (3  Grumni  auf  200  Wasser;  2st<iL 
esslofJel weise  zn  nehmen).  Hält  die  Herzschwäche  an,  ohne  inde^ 
einen  momentan  bedrohlichen  H^diegrad  zu  erreichen»  dann  verordne 
ich  stündlich  oder  halbstündlicli  1  Essb^iÖel  starken  Weines  und  Kam- 
pheremuisioo  wechselnd.  l^lötzlich  sich  zeigender  Collapsus  von  be- 
trächtlicher IntenBität  wird  zweckmässig  durch  Moschus  (5 — 15  Centi- 
grammen  pro  dosi)  mit  einem  uder  einigen  EsalMiTeln  voll  Cliampjiguer 
bekämpft  Man  gibt  alle  10  Minuten  bis  alle  halbe  Stunden  soviel 
davon,  bis  Besserung  eingetreten  ist.  Moschus  wie  Champagner  wirken 
rasch,  der  Kampher  langsamer,  aber  dii^  Dauer  seiner  Wirkung  ij<t 
eine  längere.  In  schworen  Fällen  mit  häufigeren  intercurrenten  ZufaUen 
von  Herzschwäche  lasse  ich  daher  gern  nach  dem  Moschus  mit  Cham* 
pagner  länger  Kampher  fortiielimen,  nm  die  erzielten  Vortheile  festzu- 
halten. Bei  Kranken,  welche  nicht  mehr  schlucken,  und  kein  Klysma  bei 
sich  behalten  können,  habe  ich  neuerdings  die  Jvamplierinjectionen 
häutiger  angewandt*  Man  nimmt  am  Einfachsten  das  Oleum  canipho- 
ratum  der  IHiaroiakopöe  fl  Ivanipher  aaf  9  Tlieile  Olivenöl)  und  spritzt 
davon  mittelst  der  l^ravaz'schcn  Spritze  soviel  ein ,  wie  im  gegebenen 
Fall  nöthig  scheint.  Die  Wirkung  tritt  rasch  ein.  Abscesse  entstehen 
danach  nicht.  Fast  noch  rascher  als  der  Moschus  mit  Champagner 
wirkt  heisser  Grog;  1 — 2  Theile  Cognac  oder  Rum  —  kann  maii 
nichts  Anderes  haben,  auch  Branntwein  —  auf  l  Tlieil  W^anser  even- 
tuell  1  Thcil  starken  Kaffees  oder  Theeinfuses.  Ich  lasse  davon  all*^ 
lO  Minuten  einen  uder  mehrere  Esslöffel  voll  nehmen.  Manchmal  sieht 
man  danach  noch  Wunderdinge.  Aber  auch  hier  ist  die  Wirkung  nicht 
von  langer  Hauer.  —  Es  gilt,  sie  festzuhalten. 

Ein  Schema  für  die  Anwendung  der  Reizmittel  aufzustellen,  wäre 
eine  sehr  undankbare  Aufgabe.  Man  mache  sich  zu  eigen  den  Grund- 
satz, nach  welchem  man  sie  am  Krankenbette  darreichen  will,  und  bei 
ruhiger  Beobachtung  wird  man  schnell  genug  sicher  w^erden.  —  Früh- 
zeitige therapeutische  Beachtung  der  Herzsymptome  macht  gewöhnlich 
das  schwere  Geschütz  uniiöthig,  Mass  dieses  aber  ins  l^eld  geführt 
werden,  dann  präge  man  sich  die  Regel  ein,  dass  es  eine  obere  Grenze 
ftLr  die  Dosis  der  Reizmittel  nicht   geben  darf,  dass  man,   wenn  die 
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ecfawtcberen  Tersagei^  zu  den  at&rkeren  greifen  und  die  Gabe  er- 
lifihen  mase.  Conätiquenz  führt  bier  einzig  zum  Ziel  —  wer  zaghaft 
stf  wo  es  gilt,  gehört  eigentlich  auch  wo  andera  hin,  als  an  das 
Krankenbett. 

Die  AnliäDger   des   Aderlasses   sind  ja  Übrigens  schon  dairm  ge- 

kommen,  die  Reizmittel  nach  dem  Aderlässe  anzuwenden,    Dass  inner- 

iltatti  gewisser  Grenzen  auch  hierdurch  etwas  zu  erreichen,   ist  sicher. 

I^ber  man  scheue  sich  nichts  den  ganzen  Schritt  zu  thun^  den  Ader- 

F18S  fahren  zu  lassen,  und    nur   mit  Reizmitteln  gleich  von  vorn- 

?rein  das  Lungenödem  zu  bekämpfen.     Der  erste  Versucli  wird  nicht 

der  letzte  bleiben.  • 

Soll  man  oder  darf  manj  sobald  die  Erscheinungen 
der  HerzsebwJlche  ausgeprägt  vorhanden  waren,  baden? 
Theoretisch  lautet  die  Antwort:  daß  Bad  vermehrt  vorübergehend  die 
Herzarbeity  verringert  aber  die  von  ihm  im  Ganzen  zu  leistende  Arbeit, 
Kanu  das  Herz  die  vorübergehende  Mehrleistung  ohne  Gefahr  ertragen, 
dann  bade  man,  im  eutgegengesetztcn  Falle  nicht.  Praktisch  stellt  sich 
die  Sache  so.  Liegt  nicht  gerade  der  schwerste  Collapsus  vor,  dami 
kaiin  man  bei  genügender  Sorgfalt  in  der  Wahl  der  Reizmittel  und 
der  Temperatur  der  Bilder  die  meisten  Kranken  sehr  wohl  noch  mit 
cUrecteu  Wärmceutzie bangen  behandeln.  Chinin  in  grossen  Dosen 
ertmgen  Alle.  Ich  bin  allmählich,  dnrch  die  Erfahrung  belehrt, 
iniiner  weiter  geg;angen.  Wer  mit  der  Behandlung  der  Pneumonie 
imeh  den  hier  dargelegten  Grundsätzen  vertraut  und  durch  ein  nied- 
riges Mortalitätsprocent  verwöhnt  ist,  wird  überhaupt  dreister  vor- 
geben, als  Jemand,  der  sich  erst  Ertahruugen  sammeln  muss.  Man 
rergesüe  Die:  der  get'äbrlieliste  Feind  des  Herzen»  ist 
die  erhöhte  Temperatur,  und  diese  wird  durch  das  Bad 
sirlierund  rasch  vermindert. 

Vaf  einen  Umstand  mache  ich  noch  aufmerksam.  Nicht  gerade 
^Ucn  tritt  hei  geschwäcliten  Kranken  zur  Zeit  derKrisis  oder  auch 
etuige  T:ige  nachher  phltzlich  Collapsus  ein.  Meistens  geht  derselbe 
'  sehr  bald  spontan  vortlber,  manchmal  aber  wird  er  gefährlich.  Ich 
glaube,  dass  man  diesen  Collaps  weniger  häufig  antritTt  wenn  mau 
& — i>  Tage  nach  dem  Abtiebeni  regelmässig  einen  leichteren  Wein 
fortge  brauchen  lässt  Man  bereite  ausserdem  die  Umgebung  auf  diese 
Mtiglichkeit  vor,  und  gebe  vorher  seine  Verordnungen,  da  hier 
niAcbe«  Handeln  von  Nutzen,  —  Die  Reconvalcsccuz  meiner  Pneu- 
moniker  BQche  ich  durch  eine  mliglichst  reichliche  EniUhnuig  — 
namentlich  mit  Albuminaten  —  und  reichliche  Mengen  von  Bier 
oder  Wein  in  die  engsten  Grenzen  zu  bannen.  Auch  Eisenpräparate 
wende  ich  mit  Vorliebe  an.    Am  lielistcn  nach  der  Formel: 

IlMdbllcli  iL  »puß.  PatlioloRle  a,  Thernpb.    DiU  ¥.1.  12 
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Rj).:  Ferr.  hydrogen.  reduct.    S  Gnu. 

Extr.  chin.  reg.  frigide  parat.    2  Grm. 

f.  1.  a.  piiul.  Nr.  100  c.  pulv.  cass.  cinnamom.  ds. 

3  Mal  tilgl.  '3  Pillen  10  Minuten  nach  dem  Essen  z.  n. 

Man  beginnt  mit  einer  Pille  und  steigt  allmählich,  wenn  schwerere 
Dyspepsie  vorliegt. 

Die  hier  entwickelte  Auflassung  hat  von  vornherein  den  Vorzug, 
dass  sie  von  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte  aus  die 
ganze  Lehre  von  der  Bedrohung  des  Organismus  durch  die  Pneu- 
monie entwickelt  und  ebenso  die  zu  treffenden  Gegenmassregeln  klar- 
legt. Aber  in  therapeutischen  Dingen  ist  nur  der  Erfolg  Richter, 
und  eine  jede  Deduction,  so  verlockend  sie  klingen  mag,  ist  werth- 
los,  wenn  die  Erfahrungen  am  Krankenbette  dieselbe  nicht  stützen. 
Ich  bin  mir  bewusst,  dass  meine  Anschauung  nicht  am  Schreibtiscli, 
sondern  am  Krankenbette  entstanden  ist,  dass  meine  Theorie  der 
Praxis  entstammt. 

Allein:  an  ihren  Früchten  sollt  ihr  sie  erkennen,  und  so  gebe 
ich  denn  keine  Statistik,  aber  eine  einfache  Zusammenstellung  über 
200  Fälle,  welche  in  der  Kieler  und  48,  welche  in  der  Tübinger 
Poliklinik  behandelt  sind  nach  den  Grundsätzen,  welche  ich  als  die 
leitenden  geschildert  habe.  —  Es  ist  keine  Auswahl,  sondern  Fall 
um  Fall  in  der  chronologischen  Folge  den  Protokollen  entnommen. 
Eine  Statistik  bei  der  Pneumonie,  welche  auf  Werth 
Anspruch  machen  will,  muss,  meine  ich,  eine  reine  Todes- 
statistik sein.  Es  ist  sonst  dem  Zufall  ein  zu  weiter  Spielraum 
gegeben,  wenn  man  nicht  über  Tausende  von  Einzelnunmiem  zu  ge- 
bieten hat.  —  Die  Prüftmg  der  Tabellen  wird  zeigen:  die  Therapie 
hat  geleistet,  was  man  nur  von  ihr  billiger  Weise  fordern  kann.  Ich 
halte  es  für  das  Richtige,  Alles,  was  mit  der  klinischen,  durch  das 
anatomische  Messer  bestätigten  Diagnose  „  Pneumonie "  gestorben  ist, 
zu  zählen.  Es  schliesst  das  jede  Willkür  aus.  Wenn  ich  übrigens 
ganz  roh  400  Fälle,  welche  vor  der  Durchtllhrung  meiner  Grundsätze 
poliklinisch  behandelt  wurden,  anderen  400  gegenüberstelle,  zeigt  es 
sich,  dass  die  Sterblichkeit  gerade  um  die  Hälfte  vermindert  worden 
ist.  Aber  diese  Zahlen  sind  mir  noch  zu  klein.  —  Meine  Todes- 
statistik mag  für  mich  sprechen. 


Resultate. 
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Kieler  Poliklinik. 


^A^lttersklaase 


Xixs    zu  1  Jahr  ! 


OescMecht 
M.  W. 

4,5  pCt. 


Todte 


Bemerkungen 


-£  Jahre 


34 


31,5  pCt. 


O 10  Jahre      ■     20     :     IS 


il 

1 

19,0  pCt. 

1 1 20  Jahre 

10     i       6 
8,0  pCt 

21 30  Jahre 

i' 

5    i      s 
0,5  pCt. 

ai 40  Jahre   |l 

11            3 

'! 

7,0  pCt. 

*l  — 50  Jahre   • 

1 

11    i     4 

')  a)  Knabe  1  \  a  Jahre  alt ;  Terminalpnou- 
2  M     j  nionic  bei  Follicularkatarrh  des  Darms. 

I         b)  Mädchen   l\4  Jalir  alt;   Temiinalpneu- 

;   monic  bei  multipler  circumscripter  Hautgan- 

1  grän.     Die  schauderliufteste  Kellerwohnung. 

-)  a)  Mädchen,    7  Jahre  alt;   Miliartuber- 

2*)       kulasc   nach  Pertussis    mit  rorwiegender  Lo- 

calisation  in  den  Meningen;  schliesslich  noch 

eine    Pneumonie,      b)    Knabe,    6    Jahre    alt. 

Poricarditis  als  Complicutiou  einer  linkseitigcn 

Pneumonie  mit  Uetheiligung  des  zunjjcnftirmi- 

gen    Fortsatzes.      Operative    Entleerung    des 

I    eitrigen  Ergusses.  Tod  an  Meningitis  cerebralis. 


23) 


^*) 


7,5  pCt. 


51- 


61. 


■  €0  Jahre 

9     1       5    1,   2*)    ! 
•7,0  pCt. 

"10  Jahre 

1 
6 

1 

4         4«)    ' 

5,0  pCt. 


^^ — ^90  Jahre  '2:5 


4')    1 


-?rj"Ä^ 


:      4,0  pCt. 


3)  a)  Weib,  33  Jahre  alt;  Abortus  mit  un- 
stillbarer Blutung.  Tod  unter  den  Erschei- 
nungen der  acuten  Anilmie.  b)  Mann,  33  Jahre 
alt;  Terminalpneumonie  bei  Diabetes  mellitus. 

*)  a  und  b)  Delirium  tremens  Milnuer  von 
40  resp.  50  Jahren,  c)  49jähriger  Mann;  hoch- 
gradiger Säufermarasmus,  d)  42jähriges  Weib. 
—  Abortus  mit  profusen  Blutungen,  c)  4üjUh- 
riges  Weib  sehr  marastisch  (Landstreicherin). 

f)  45 jähriges  Weib;  Rheumatismus  acutus; 
Pericarditis;  totale  Synechien  beider  Pleuren. 

g)  4r)jührigerMann,  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica,  h)  47jähriger  Mann  starb  wenige 
Stunden  nach  der  Aufnahme;  Section:  eitrig 
zerfliessendc  Pneumonie. 

5)  a)  Mann  von  51  Jahren,  arger  Säufer. 
Wahrscheinlich  Complication  mit  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica,  b)  Mann  von  55 
Jahren.     Delirium  tremens. 

®)  a)  GDjähriges  Weib,  b)  70jähriger  Mann. 
Pneumonie  von  zweifelhafter  Deutung  neben 
einem  Herzfehler  und  Hemiplegie  (Embolie). 
c)  Gljähriger  Mann.  Totale  Obliteration  beider 
Pleurasäcke,  d)  OOjähriger  Mann,  Tenuinal- 
pneumonie  bei  Carcinoma  ventriculi. 

')  a)  74jähriges  AVeib.  Terminalpneumonie 
bei  Perittmitis  chronica,  b)  81  jähriges  Weib, 
c)  77jähriger  Mann  mit  hochgradigem  Atherom 
der  Arterien.  Pulsfrequenz  30  bei  39"  Tem- 
peratur, d)  79jähriges  Weib,  hochgradiges 
Atherom  neben  Insufficienz  der  Mitralis. 


Summe    ||  114     I     SG 
200 


24 


VI* 
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Tabinger  Poliklinik. 


Altersklasso 


Geschleolit 


M. 


Bis  zu  t  Juhr    |       1 


Todte 


W. 

2     I      0 


B  c  111  e  r  k  u  n  g  e  n 


I  rnfcumonicD  aus  dor  Tubingcr  Poli- 
'  klinik  vom  Mai  \>ilZ  bis  Anlang  Juni- 
'  1S74. 


1 — 5  Jahre 


(»— 10  Jahre     i:       :\ 


11—20  Jahre  3  I     '       0 


21-30  Jahre 


31-10  Jahre 


1 ')  *)  Weib  von    2S  Jahren.      Doppelseitige 

,  croupösc  l^neunionie  und  frische  Plcmritis. 
ArVenijijf  Wochen  vorhur  Woclienbett  und  ein 
grossrs  rechtsseitiges  pluur.  Exsudat.  Dasselbe, 
niclit  vollständig  rosorbirt,  hatte,  wie  die  Sec- 
tio« ergab  einen  Theil  der  rechten  Lunge 
verödet.     Sehr  bedeutende  Struma. 


41—50  Jahre 


51— r.O  Jahre 


3*-') 


^1  a)  Mann  von  55  Jahren;  conipUcirtor, 
nicht  mehr  eonipensirter  Herzfehler;  Insufli- 
cienz  des  Herzens;  Hydrops  universalis,  b)  Weib 
von  55  Jahren,  sehr  schlalfcs  Herz,  sonst  keine 
Coniplication ,  äusserst  mangelhafte  Pflege. 
c)  Wei  1)  von  ea.  <iO  Jahren,  starb  an  Schwäche, 
nachdem  die  Pneumonie  anat^jmisch  fast  voll- 
ständig zurtlck  gebildet 


Ol—  0  Jahre  4     i       4 


2^)  '  -')  a)  Mann  von  03  Jahren.  I'neunionia 
croupos.  duplex  —  „Kalkmet^istase*  der  fein- 
sten Hirnarterien.  (Hasse:  Nervcnkrank- 
1  lieiten.  2.  Auflage,  pag.  567.)  b)  Weib  von 
03  Jahien;  Terminalpneumonie  bei  Carcinoma 
uteri. 


71— SO  Jahre  11  0 


Summe    ,     25         23  6 


Nftcbkrankheiten. 


m 


ich  will  noch  einmal  darauf  hinweisen^  dass  ich  keineswegs 
'in  meiiieQ  VorscldUgeu  tiir  die  Bebaiullung  der  crouiKiBen  pDeumonie 
ein  Vertahreü  entwickelt  haben  will,  das  nun  immer  und  unter  allen 
Umetändeu  zur  Anwendung  kommen  mlisste.  Nicht  mehr  und 
nicht  weniger  soll  darin  enthalten  sein,  als  der  Versuch  die  Coustante 
zu  finden,  welche  in  der  Suiunie  der  Lebensgefahr  tür  den  Fneu- 
moüiker  die  herrschende  iist.  Diese  GrOsse  kann  m  gering  sein, 
dasd  sie  im  Einzeltall  ausser  Rcrhuung  gestellt  werden  dari*  —  und 
thatsächlich  ist  dem  bei  der  nngchem^en  Mehrzahl  der  l*neumonien 
im  Kindes-  und  im  krätUgen  Mannesalter  so*  Diese  bedürfen  also 
keiner  Behandlungj  um  zu  genesen.  Es  sei  denn,  das»  der  Arzt  das 
antipyretische  Verfahren  als  ein  prophylaktisches  in  dem  von  mir 
entwickelten  Sinne  auffasst.  So  oder  anders  —  jeder  einzelne  Kranke 
ist  eine  Aufgabe  für  sich  —  Individuali.sircn  ist  bei  der  Pneumonie 
in  einem  weitaus  höheren  Maasse  erforderlich  als  z.  B.  bei  dem  mit 
WHrmeentziehung  behandelten  Abdominaltyphus.  Eines  aber  muss 
künftighin  feststehen: jedes  schwächende  Eingreifen,  jedes Medicament, 
welches  neben  seiner  temperaturherabsetzenden  Wirkung  lahmend 
auf  das  Herz,  in  der  tllr  die  Autipyrese  nutbigen  Gabe  dargereicht, 
wirkt,  gehört  nicht  in  die  Therapie  der  Pneumonie.  Ebenso  ist  eine 
ron  vorn  herein  das  Ilerz  zu  liberstarker  Arbeit  epomeudc  Bchand- 
Inngsweiäe  von  Ucbel  —  denn  der  Ueberreizung  tol^t  Lähmung» 
Da-ss  bei  allen  möglichen  „  Methoden '^  Kranke  genesen,  ist  einfach 
genug  zu  deuten.  Es  beweist  nur,  dass  die  Pneumonie  eine  gut- 
artige Erkrankung  und  der  Mensch  ein  zählebiges  Thier  ist  —  nicht 
mehr,  niclit  weniger. 

Zum  Schluss: 

In  leichteren  Fällen  der  pneumonischen  Erkrankung  liegt  eine 
zwingende  Nothwendigkeit  über  die  Grenze  der  rein  diätetischen  An- 
^»rdiniugen  hinauszugehen  niclit  vor.  Der  vorsichtige  Arzt  wird  aber 
aurli  hier  in  der  Kegel  ein  aetiveres  Einschreiten  dem  passiven  Zu- 
warten vorziehen.  Bei  schwerer  Pneumonie  leistet  die  Therapie  sehr 
vicij  sobald  sie  mit  eiserner  Conseqnenz  dem  Grundsätze  treu  bleibt, 
class  bei  der  Infcctionskrankheit  eroupöse  Pneumonie  das  Herz  das- 
jenige Organ  ist,  dessen  Thiitigkeit  den  bei  dieser  Erkrankung  direct 
auf  dasselbe  einwirkenden  Schädlichkeiten  gegenüber  aufrecht  er- 
,  Lallen  werden  nmss» 

Es  ist  uuthig,  derBehandlung  der  Nachkrankheiten  und 
Complicationen  zu  gedenken. 

Hier  emen  einheitlichen  Gesichtspunkt  zu  gewinnen,  ist  schwer 
denkbar.     Ist  es  doch  nicht  mehr  ein   einziger  Krankheitserreger, 
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welcher  zur  Wirkung  kommt,  sondern  eine  Vielheit  Ganz  im  All- 
gemeinen wird  man  bei  Complicationen  die  Sebeidnng  machen  mlissen, 
ob  in  dem  vorliegenden  Knmklicitstiill  die  Pneumonie,  oder  die 
neben  der  Pneumonie  auttretende  Störung  die  Herrscherin  ist.  Diese 
Frage  kann  niemals  allgemein  beantwortet  werden,  sondern  tindet 
immer  erst  im  Einzelfall  ihre  Beantwortung.  Diese  Beantwortung 
Vixmi  die  Frage  gleicir/.eitig  zur  Entscheid ang  kommen,  wo  der  Tod 
seinen  Hel)el  einsetzt.  Dem  entsprechend  is^^t  dann  die  Therapie  zu 
bestimmen.  —  Von  diesem  Standpunkte  aas  ist  es  kkir,  dass  die 
Besprechung  einer  Therapie  der  Complicationen  hinfällig  werden 
muss.  Denn  Alle^,  was  das  Krankenbett  bringt,  ist  m'cbt  möglich 
zu  erwähnen.  Und  mit  unbestimmten  Andcutitngen  ist  dem  Arzte 
nicht  gedient 

Etwas  Anderes  ist  es  mit  den  Ausgängen.  Fllr  die  Behandlung 
der  Oirrhosi.s,  der  Gangnln,  moglieberweisc  auch  dcsAbscesses  gibt 
es  ein  empirisches  Mittel,  welchem  eine  Wirksamkeit  nicht  abzu- 
sprechen ist,  das  TerpenthiniU.  Ich  habe  dasselbe  auf  die  Em- 
pfehlung von  Huss*)  hin  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  an- 
gewandt, meistens  schon  dann,  wenn  die  örtlichen  Erscheinungen 
nach  abgelaufener  pneumonischer  Infeetion  sieh  länger  hinzogen,  als 
gewöhnlich.  Hier  mit  Zahlen  einen  Beweis  für  die  Heilwirkung  dea 
Terpenthins  zu  führen,  ist  nicbt  w^ohl  möglich.  Sicher  ist  es,  dass 
die  Menge  des  in  der  Zeiteinheit  abgesonderten  Secretes  der  Bron- 
chialschleimhant  vermindert  wird.  Dies  habe  ich  bei  chronischer 
Cirrhosis  mit  Bronchektasien  dircct  gemessen  und  bei  allen  Katarrhen, 
sobald  dieselben  nur  nicht  gerade  im  acntesten  Stadium  waren,  con- 
stant  gefunden.  Denkbar  wäre  es  immerhin,  dass  hierauf  die  Ileii- 
Wirkung  des  Mittels  auch  bei  langsam  sich  ir»seoder  Pneumonie  beruht 
Gegen  Lungengangrän  ist  die  Anwendung  des  Terpenthins  bekannt- 
lieh besonders  durch  Skoda  empfohlen.  Die  Inhalationen,  wie  sie 
meistens  angewendet  werden,  halte  ich  nicht  tur  wirksamer,  als  die 
innere  Darreichung.  Die  Form  und  Dosis  angehend,  so  verordne 
icli  am  liebsten  das  einfache  OL  terebinth,  uud  lasse  davon  6  Mal 
täglich  12  Tropfen,  die  mit  lüO — 150  Cem.  Milch  gemischt  sind, 
nehmen.  Es  ist  dies  die  Form,  welche  subjectiv  am  angenehmsten 
ist,  und  die  Verdauuugsorgane  am  wenigsten  belästigt.  Wird  tlie 
grössere  Menge  nicht  vertragen,  dann  muss  man  weniger  geben 
und  allmählich  steigen.  Zieht  man  es  vor,  das  Mittel  „ad  eapsulas 
gelatiiiosas^  dispensireu  zu  lassen,    ist  das  Nachtrinken    von  >01eh 


♦)  1.  c.  p,  175  gegen  »giaue  Hepatisation-  empfohlen. 
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dennoch  nicht  zu  vergessen.  Man  erhält^  so  die  einfachste  Fonn  der 
Emulsion.  Die  in  der  Apotheke  lege  artis  angefertigten  sind  weit 
weniger  zweckmässig. 

Muss  ich  noch  hinzufligen,    dass  bei  diesen  Zuständen  ein  Zu- 
sammenhalten   des  gegebenen    individuellen   Kraftvorrathes  —  die 
«roborirende"  Behandlung  der  Schule  die  Hauptsache  ist?    Wieder 
^  nicht  über  den  Leisten,   sondern  den   gegebenen  Bedingungen  an- 
gepasst. 


KATARRHALPNEUMONIE. 

(Synonyme:  Bronchopneumonie;  lobuläre  Pneumonie.) 
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Geschichte. 

Bestimmt  und  scharf  \yurde  die  Katarrhalpneumonie  erst  sehr 
spät  von  den  anderen  Formen  der  Lungenentzündung  geschieden. 
Dass  die  Pneumonie  der  Greise  einen  anderen  Verlauf  hat,  als  die 
des  Alters  der  Kraft,  haben  die  besseren  Aerzte  erkannt.  Allein 
man  würde  zu  weit  gehen,  wenn  man  die  Pleuritis  {Aetius)  oder 
Peripneumonia  notha  {St/denham)  mit  unserer  Katarrhalpneu- 
monie identificiren  wollte.  Sicher  sind  Fälle  dieser  Erkrankung  von 
jenem  Rahmen  mit  umfasst.  Aber  neben  ihnen  auch  croupöse 
Pneumonien  und  wahrscheinlich  Pleuritiden  nach  unserer  modernen 
Auffassung.  Die  Pneumonie  der  Kinder  nach  Masern  u.  s.  w.  wird 
nirgendwo  als  eine  eigenartige  geschildert.  Darin  dürfte  der  beste 
Beweis  daflir  enthalten  sein,  dass  man  über  die  Katarrhalpneumonie 
sehr  mangelhaft  unterrichtet  gewesen. 

Wohl  die   älteste    hierher    gehörige   Bemerkung    findet    sich    bei 
Aötius  von  Amida  (um  550  nach  Chr.).     Die  Ueberschrift  des  Ab- 


aehnittea*)  lautet:  *De  ca  quae  pltMiritis  eßse  putatiiTj  qnnra  tAmen 
non  mt*'.  Der  Auedruck  „  Pleuritis  notha"  ist  erst  im  Kegister  ver- 
zetcbnet;  also  jedenfalls  älter  als  der  Sydenliam «.. 

«Aus  den  meisten  ^ Cruditäten **,  werden  crude,  schleimige  und  zäh 
haltende  .»bumores"  im  Körper  erzeugt,  welche  sich  manchmal  in  die 
Brusthöhle  oder  auch  in  die  Lunge  ergiessen.  Indem  sie  so  durch 
ihre  Mengt»  das  die  Brustwand  inwendig  umgürtende  Häutchen  aus- 
dehnen, erregen  sie  Schmerzen,  wodurch  Unerfahrenen  die  Entstellung 
einer  Entzündung  vorgotäUBcht  wird.    Fahren  sie  dacli  gleichfalls,  die 

Luftwege  in  Beschlag  nelimeud,  Athemnoth  herbei ,  E«  ist 

daher  erforderlich^  8orgt':iUig  die  Form  der  Athmimg  zu  beachten,  den 
Puls  zu  prüfen,  und  durch  das  Gefühl  die  Art  der  Hitze  ui  erforschen. 
Denn  bei  Solchen  wird  nicht,  wie  es  sonst  so  gewölinlich,  die  Athmung 
durch  Schmerz  erschwert;  vielmehr  dadurcli,  dass  die  Luftwege  verlegt 
sind,  und  die  Form  der  Athmung  sich  vollzieht,  als  ob  der  Hals  mit 
einem  Strick  zugesclmürt  wilre.  Aber  fast  stets  liegen  sie  vollständig 
rückwärts  gebeugt  danieder,  weil  sie  schwach  sind,  und  vermögen  es 
nicht,  deutlich  zu  reden.  Für  gewöhnlicli  fiebern  diese  Kranken  nicht; 
bisweilen  fühlt  sich  ihr  Körper  sogar  kühl  an.  Werden  sie  aber 
einmal  von  Fieber  befallen,  dann  ist  dieses  sehr  gering,  wie  denn  auch 
die  Krajiken  w^enig  Durst  haben.  Ebenso  das  beste  (Fieber- 1  Zeichen: 
der  Puls  wird  nur  schwer  vorwärts  getrieben,  er  ist  sehr  klein  und 
sehr  träge;  ganz  ira  Gegensatz  zu  dem  Ge  wöhnlicli  en. 

Für  die  Behandlung  wird  der  Aderlass  vollständig  ver- 
worfen; der  reichlich  vorgenommene  sogar  als  directer  Beförderer 
des  Todes  angeklagt.  Dahingegen  wird  eine  ausleerende  Methode, 
Kataplasmen  auf  die  Brust,  bei  drohender  Erstickung  das  Brechmittel, 
bei  heftigem  Husten,  Schmerzen  und  SchiaHosigkeit  ein  narkotische 
Silbstanzen  enthaltendes  Mittel  (Antidotum  isotheon)^  während  der  Re- 
convalescenz  kräftige  Diät  und  Wein  angerathen. 

Aus  Sydenham's  Schilderung**)  ist  das  Wesentlichste:  „Zu 
Anfang,  öfters  auch  zu  Ende  des  Winters  und  noch  bei  Anfang  des 
FrülilingB  bricht  jährlich  ein  Fieber  aus,  welches  nicht  wenige  Zufälle 
einer  Lungeuentzündung  hat.  Dieses  ergreift  hauptsächlich  erwachsene 
nnd  starke  Leute,  die  das  männliche  Alter  schon  erreicht  haben,  oder 
ÄOch,  was  nocli  Alfters  geachiehtj  darüber  hinaus,  und  den  geistigen  Ge- 
tränken,  vorzüglich  dem  Branntwein  zu  sclir  ergeben  sind.  .  .  .  Beim 
ersten  Anfall  des  Fiebers  wird  der  Kranke  bald  erliitzi,  bald  überfällt  ihn 
Kälte.  Er  ist  schwindlich,  klagt  über  schneidenden  Kojjfsscfimerz,  so- 
bald der  Husten  ihn  anfällt,  wirft  alle  Getränke,  bald  mit,  bald  ohne 
Husten  wieder  heraus,  sein  Urin  ist  trübe  und  sehr  roth,  das  entleerte 
Blut  ist  dem  beim  Seitenstechen  ähnlich.  Sehr  oft  kommt  auch  eine 
Engbrüstigkeit  dazu,  wo  er  schnell  und  häutig  Athem  holt.  Wenn 
m^n  ihn  mahnt,  er  soll  husten,  so  ist  der  Kopf  nicht  anders  als  wenn 
er  zerspringen  wollte:  denn  so  püegen  die  Kranken  sich  meistens  aus- 


•}  Tetrabibhuu  II.  Serrao  IV.  Cap.  bb,  p.  434  der  citirten  Au.*gabe. 
••)  l.  c,   Bd.  L    Sect.  Tl.   Cap.  4.   p.  303  4  des  ersten   Bandes   der  citirten 
n.  Ausgabe, 
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zudrücken.  Die  ganze  Brnst  ist  schmerzhaft,  oder  wenigstens  hören 
die  Umstehenden  ein  Rasseln  in  der  Lunge,  so  oft  der  Kranke  hnstet, 
weil  sich  die  Lunge  nicht  hinlänglich  genug  ausdehnen  kann,  und 
durch  die  Geschwulst,  wie  es  scheint,  die  Luftbläschen  sehr  zusammen- 
gedrückt werden,  wodurch  der  Umlauf  des  Blutes  verhindert  und  das 
Geblüt  gleichsam  erstickt  ist,  obschon  fast  keine  Zeichen  eines  Fiebers 
da  sind."  —  „Ich  glaube,  dass  die  Krankheit  fast  von  derselben  Be- 
schaffenheit sei,  wie  das  Seitenstechen,  und  sich  von  diesem  nur  so 
weit  unterscheide,  dass  dabei  die  ganze  Lunge  entzündet  wird."  - — 
Bei  der  Behandlung  wird  der  Aderlass  nur  mit  grosser  Vorsicht  an- 
gewandt; als  Ersatzmittel  desselben  Purgantien.  Bei  habituellen  Brannt- 
weinsäufern muss  eine  allmähliche  Entwöhnung  von  diesem  Getränk 
stattfinden.  —  van  S  wie ten*)  bespricht  etwas  ausführlicher  die  Pneu- 
monia  notha.     Aus  dem  Kapitel  Diagnose  hebe  ich  hervor: 

1)  Der  Kranke  muss  einen  durch  „lenta  mucosa  saburra"  be- 
schwerten Körper  haben. 

2)  Klagen  über  Beklemmung  und  Druck  in  der  Brust. 

3)  Geringes  durch  häufiges  Frösteln  eingeleitetes  und  davon  be- 
gleitetes Fieber. 

4)  Verhalten  der  Respiration,  des  Hustens,  des  Harns  u.  s.  w. 
wird  ganz,  zum  grossen  Theil  mit  wörtlichem  Citat  geschildert,  wie 
Sydenham  es  gethan.  Originell  ist  nur  die  Bemerkung,  dass  in  ver- 
einzelten Fällen  der  Urin  kaum  verändert  erschiene.  Die  Therapie  ist 
die  von  Sydenham  empfohlene.  —  Es  ist  ein  Fortschritt  hier  nicht 
zu  bemerken;  nur  eine  weitere  Ausführung  des  früher  durch  den 
grossen  englischen  Arzt  Ausgesprochenen. 

Wie  wenig  scharf  das  Krankheitsbild  der  „Pleuritis  oder  Peri- 
pneumonia  notha"  den  Aerzten  erschien,  welche  vor  der  Einführung 
physikalischer  Untersuchungsmethoden  thätig  waren,  zeigen  am  deut- 
lichsten die  Ausführungen  bei  Morgagni**).  Er  versucht  Diff'erential- 
diagnosen  zu  stellen.  Ganz  unzweifelhaft  scheint  es  mir,  dass  vorzugs- 
weise die  Pneumonien  der  Greise,  zumal  wenn  sie  von  etwas  Bron- 
chialkatarrh begleitet  waren,  als  „nothae"  bezeichnet  worden  sind. 
Eine  einzige  Katarrhalpneumonie  —  bei  einem  1 4  tägigen  Mädchen  — 
finde  ich  unter  den  Sectionsbefunden  Morgagni's.***)  Eine  Bemer- 
kung über  Abweichungen  von  dem  Befunde  anderer  Leichenöffnungen 
ist  nicht  gemacht. 

Audi  in  späterer  Zeit  ist  die  Katarrhalpneumonie  wenig  zu  ihrem 
Recht  gekommen.  J.  P.  Frankf)  spricht,  über  „ Peripneumonia  notha" 
redend,  nur  von  einem  starken  Katarrh  der  Luftröhrenäste.  Aehnlich 
äussert  sich  A.  G.  Rieht  er.  ff) 

Selbist  Laennecftt)  trennt  diese  Form  der  Pneumonie  nicht  scharf 


*)  1.  c.  Bd.|ir.  S67--74.  p.  790  der  citirtcn  Ausgabe. 

♦*)  1.  c.  Epist.  XXI.  II— IG.    Vgl.  auch  Epist.  XIII.  2— !<. 
♦**i  1.  c.  Epist.  XX.  15. 

•f)  1.  c.  Bd.  1.  p.  131.  ISS. 

tti  1.  c.  Bd.  I.  p.  425. 
ttf)  1.  c.Bd.  I.  p.   157  und  p.  33*>  sqq. 
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ab.  Er  behandelt  dieselbe  als  „  Catarrlms  suffocativns  ^,  oder  als  kleine 
difTnse  Herde  pnenmoniseher  Infiltration  ^  welche  durch  die  genannte 
Form  des  Katarrhes  complicirt  und  schwer  zu  erkennen  sind.  Es 
geht  das  namentlich  aus  dem  von  Laennec  citirten  Falle  And raTs*^ 
bJrvor,  welcher  sicher  eine  Katarrhalpneumonie  betrifft.  Ebensowenig 
hat  Andral  die  Form  getrennt,  wie  es  aus  den  an  der  betreff'enden 
Stelle  gemachten  diagnostischen  Bemerkungen  zweifellos  hervorgeht. 
Für  Stokes**)  gilt  das  Gleiche.  Mit  der  Bemerkung,  dass  die  acute 
primäre  Bronchitis  in  Congestion  und  Entzündung  der  Lunge  übergehen 
kann,  erledigt  er  die  Sache. 

Es  scheint,  dass  französische  Kinderilr/te  znerst  bestimmt  die 
Katarrhalpncumonie  von  ddr  croupösen  abgetrennt  haben.***)  Bar- 
th ezf)  und  Rilliet  geben  eine  gute  Beschreibung;  mir  ist  die 
einschlagende  französische  Literatur  nicht  in  dem  Umfange  zugäng- 
lich, dass  ich  in  derselben  genau  der  Entwicklung  hätte  folgen  können. 
Grisolle  hat  ehi  recht  umfangreiches  Literaturverzcichniss.  Er  führt 
Gillette  und  Roccas  als  diejenigen  Autoren  an,  welche  dieGreisen- 
pneumonien  richtig  gedeutet  hätten.  —  Unter  den  Deutschen  haben 
Bartelsft)  und  Zicmssenftt)  neuerdings  die  besten  Arbeiten  ge- 
schrieben. Auch  die  Abhandlung  Steffen's*t)  ist  der  Erwähnung 
werth. 

Actlologle. 

Die  Katarrhalpneumonie  ist  stets  ein  secundärer 
Erkrankungsprocess.  Sie  entsteht  niemals  primär  in 
den  Alveolen.  Gewöhnlich  geht  ihr  eine  Entzündung 
der  Bronchialschleimhaut  voraus.  —  Nur  bei  der  Ein- 
wirkung eines  sehr  starken  Entzündungserregers  —  wie 
z.  B.  Chlorgas  —  auf  das  Bronchial-  und  Alveolargcbiet, 
entsteht,  falls  diese  Wirkung  eine  für  beide  gleich- 
zeitige war,  auch  gleichzeitig  in  beiden  eine  Entzün- 
dung. —  Diesen  Satz  an  die  Spitze  der  ätiologischen  Erörterungen 
stellend,  begränzt  man  das  Gebiet  von  vornherein  in  der  gebührenden 
Weise. 


♦)  Clinique  medicale.  Bd.  I.  p.  'JS4.  Obscrvat.  46. 
♦♦)  1.  c.  p.  S2. 
***\  vgl   Grisolle,  1.  c.  p.  40«. 

f)  1    c.  Bd.  I.  p.  497  sqq. 
f  j-)  Bemerkungen  über  eine  im  Frühjahre   ISßO  in  der  Poliklinik  in  Kiel  be- 
obachtete Maserne])idcmie ,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  dabei  vorgekom- 
menen Lungenaflectionen.    Virchow's  Arch.  Bd.  XXI. 
tf  f)  Pleuritis  und  Pncnmonic  im  Kindeftaltcr. 
♦t)  Klinik  der  Kinderkrankheiten.    Bd.  I. 
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Alles,  was  Katarrh  erzeugt,  kann  auch  zur  Katarrhal pnenmonie 
Veraiilassimg  geben.  Je  häutiger  durch  einen  bestimniteu  Krankheita- 
erregcr  Brouühialkatarrh  entsteht,  desto  grösser  ist  die  Walirsehein- 
lichkeit,  dass  dieser  Krankheitserreger  die  Genese  der  Kat-ardml- 
Pneumonie  begünstigt.  Es  sind  dies  einfache  Folgerungen,  aber  aucl 
nothwendige  aus  dem  Vordersatze.  Oder  vielleicht  riclitigerj  die 
sind  der  Beobachtung  entstammende  Thatsachen,  welche  es  erlaubt 
die  These  aulzustellen. 

Die  Aetiologie  der  katarrhalischen  Pneumonie  fälU 
also  mit  der  katarrhalischer  Bronchitis  theilweise  zu- 
sammen. Es  kann  nur  die  weitere  Frage  aufgeworfen 
werden,  welche  Umstände  bei  bestehender  Bronchitis^ 
es  bedingen,  dass  sich  eine  Pneumonie  entwickelt? 

Wollte  mnn  absolute  Angabej»  tibor  die  Häufigkeit  der  KatarrhaW 
Pneumonie,  ihrer  gcographisefieii  Ausbreitung  u.  s,  w.  hinatcllen,  dannl 
würdn   eine  Reihe   von  Vorfragen   zu   lösen  »ein ,    welche  z.  Th.  noch 
gar  nicht  einmal  formiilirt  sind. 

Man  müBötf?  innerhalb  eines  grösseren  Zeitabschnittes  wissen,  wie 
viele  Menschen  unter  einem  bestimmten  grossen  Complex  überh.iup! 
an  einer  Krankheit  gelitten  habeiij  unter  deren  Symptomen  auch  IJruii 
chinlkatarrh  sieh  findet,  wie  sich  diese  Katarrhe  auf  die  verschied tnum» 
Altersklassen  vertheilen,  ob  hier  je  nach  der  Grundkrankheit  Differenzen 
sind,  wie  ott,  wieder  nach  Altersklassen  berechnet,  Katarrhalpneumonie 
vorgekommen  ist  ^  und  noch  manches  Andere.  Solche  Zusammen- 
fltellimgen  sind  aus  dem  bisher  vorliegenden  statistischen  Material  nicht 
zu  formnliren.  Man  muss  sich  daher  mit  einer  nllgeraeinen  Angabej 
hegrnigen. 

Die  Häufigkeit   der  Katarrhalpnenmonie   naeh    be- 
stimmten   mit  Katnrrh    verbundenen  Erkrankungen    ht 
schwer  bei  den  beute  vorhandenen  Mittheilungen  positiv  uaeh  Zahlen 
zu  messen.     Bei  den  in  der  Literatur  enthaltenen  Skalen  ist  in  der 
Mehrzahl  anzuftlhren  vergessen,    wie  viele   Fillle    der    beti^effendefl J 
Grundkrankbeit  der  Autor  denn  ausser  den  mit  Katarrhalpnenmonie  1 
complieirten  während  des  von  der  Statistik  umftissten  Zeitraumes  zu 
Gesieht  bekommen  hat.      Dass   dieses  Moment  das  den  AnsschlagJ 
gebende  ist,  liegt  auf  der  Hand.    Sind  doch  diese  Grundkraidiheitea' 
vorwiegend  epidemische.     Hat  ein  Arzt  zufällig  in  einer  Reihe  %*oii 
Jahren  keine  Masern,  keinen  Kenehhusten  gesehen,   dann   wird  er 
ganz  anders  die  Häufigkeitsskala  abstuten  müssen,  als  Jemand,  dem" 
viel  mit  diesen  Erkrankungen  zn   thun  hatte.  —  Bei  dem  Fehlci^ 
der  genannten  Grundlage  ist  aueh  hier  nur  annähernd  das  Richtig 
zu  treffen. 

Oft  findet  sich  erfahrungsgemüss  die  Katarrhalpneumonie  nacl 
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den  Infectionskrankheiten,  welche  mit  Broncliialkatarrh  ver- 
banden sind.  Es  gehören  hierher:  Masern,  Keuchhusten,  Diphtheritis, 
Gripi)e,  Röthein  —  in  zweiter  Linie :  Typhus,  Variola,  Scharlach.  — 
Unter  den  acuten,  nicht  infectiöseu  Erkrankungen  ist  der 
genuine  Bronchialkatarrh  als  häufigere  Ursache  zu  nennen. 

Von  den  chronischen  Krankheiten  krmnen  wir  die  Rha- 
clitis,  dann  die  anatomisch  vielgestaltige  Gruppe  der  Pädatrophie 
als  häufig  disponirende  bezeichnen.    Es  muss  jedoch  bemerkt  werden, 
dass  im  letzterwähnten  Falle  ein  Accidens  —  Bronchialkatarrh  — 
hinzutritt,    wenn  eine  Katarrhalpncumonic  entsteht.   —   Endlich  ist 
noch  des  Vorkommens  der  Katarrhal pneumonie  neben  der  Tuber- 
kulose zu  gedenken.    Die  acute  Miliartuberkulose  des  Kindesalters 
geht  bei  Betheiligung  der  Lungen  wohl  stets  mit  Katarrhalpneumonie 
einher. 

Jede  Krankheit  eines  Organs,  welche  direct  oder 
indirect  die  Entstehung  des  Bronchialkatarrhs  begün- 
Btigt,  ist  selbstverständlich  auch  als  indirccte  Ursache  der  Katarrhal- 
pnenmonie  zu  nennen.  So  Emphysem,  Herzfehler  u.  s.  w.  —  Auch 
traumatisclic  Einflüsse,  soweit  dieselben  Entztlndung 
der  Bronchien  bedingen,  sind  unter  den  veranlassenden  Ur- 
gacbeu  zu  erwähnen.  Es  gehören  hierher:  Fremdkörper  in  den 
Bronchien  und  das  Einathmcn  von  Gasen,  welche  Entzündung 
erregen  (Chlor,  Ammoniak  u.  s.  w.). 

In  dem  Vorhergehenden  ist  der  Versuch  einer  ungefähren  Schätzung 
der  Frequenz  gemacht;  dabei  absteigend  geordnet.  Es  Hesse  sich  wohl 
aus  den  Epidemieborichtcn  eine  in  Zahlen  gefasste  Darstellung  geben, 
welclie  etwas  genauer  wäre.  Allein  ich  muss  offen  gestelien,  dass  mir 
das  etwaige  positive  Resultat  kaum  im  Verhältniss  zu  der  Arbeit,  die 
erforderlich  wäre,  zu  stehen  scheint.  Jedenfalls  dürfte  für  die  Zwecke 
dieses  Handbuchs  eine  Schätzung  ausreiclien. 

Ein  hochwichtiger  individueller  Faktor  ist  das  Lebens- 
alter. Die  Extreme  —  die  Periode  der  Kindheit  und  die  des 
Greisenalters  —  sind  ganz  besonders  der  Katarrhalpneumonie  ver- 
fallen. Die  kräftigen  Jahre  bleiben  im  Grossen  und  Ganzen  ver- 
schont. 

Es  genügt,  um  diesen  Satz  im  Allgemeinen  zu  erweisen,  an  die 
einstimmig  abgegebenen  Voten  aller  erfahrenen  Aerzte  zu  appelliren. 
Nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  tritt  bei  Menschen  in  der 
Blüthe  des  Lebens  die  Katarrhalpneumonie  auf.  —  Viel  schwieriger 
ist  es,  die  Yertheilung  dieser  Krankheit  auf  die  Altersklassen 
bestimmt    zu    erfahren.      Ist    doch    die    Disposition    der    einzelnen 


190  JuEROCNSEN,  Katarrhalische  Pneumonie.    Aetiologic. 

Stufen  zu  den  Grundkranklieiten  eine  sehr  wechselnde.  Kinder 
unter  G  Monaten  erkranken  erfahrungsgemäss  schwer  an  Masern.  Ein 
intensiver  Brochialkatarrh  wird  aber  sieher  einem  so  jungen  Indivi- 
duum leichter  eine  Pneumonie  erregen,  als  einem  von  10  Jahren. 
Vorausgesetzt,  dass  das  Leben  nicht  vorher  erlischt,  dass  die  Kraft 
zum  Widerstand  nicht  schon  durch  den  Katarrh  gebrochen  wird, 
ehe  sich  noch  eine  eigentliche  katarrhalische  Pneumonie  entwickeln 
konnte.  —  Durch  den  für  jede  Gnmdkrankheit  wechselnden  Faktor 
—  Disposition  der  einzelnen  Altersklassen  flir  diese  Erkrankung  — 
werden  also  ungeheuer  complicirte  Verhältnisse  geschaffen.  Natürlich 
sind  dieselben  bei  hinreichend  grossem  Material  an  Zahlen  ziffer- 
gemiiss  festzustellen  und  zu  entwirren.  Allein  auch  hier  lässt  sich, 
ohne  dass  man  gezwungen  wUre  in  die  Fülle  des  Details  einzugehen, 
die  Constante  durch  Schätzung  annähernd  erkennen.  Alle  Be- 
obachtungen stimmen  darin  ttberein,  dass  die  ersten 
drei  Lebensjahre  diejenigen  sind,  welche  am  häufigsten 
von  der  Katarrhalpneumonie  ergriffen  werden. 

ZiemsBGU  hat  unter  98  Katarrhalpncumonien  (>7  in  dem  Alter 
bis  zu  3  Jahren;  Steffen  während  der  gleichen  Periode  52  unter 
72  Fällen.  Bartels  fand  unter  68  Masernpneumonien  42  bis  zum 
fünften  Jahre. 

Soweit  man  nach  den  vorliegenden  Daten  urtheilen  kann,  hat 
das  Geschlecht  keinen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  des  Erkrankens 
an  Katarrhalpneumonie. 

Der  Einfluss  der  Constitution  ist  mit  Sicherheit  nicht  festzu- 
stellen. Im  Allgemeinen  darf  man  sagen,  dass  eine  kräftige  Con- 
stitution einen  gewissen  Schutz  gegen  die  Katarrhalpneumonie  verleibt. 

lledet  man  für  das  kindliche  Lebensalter  von  guter  oder  schlechter 
Constitution,  so  ist  allerdings  wie  in  späteren  Jaliren  die  primäre 
Anlage  einer  der  Ilauptfaktoren,  der  in  den  Begriff  eingeht.  Allein 
neben  demselben  machen  sich  in  dieser  frühen  Periode  die  Ein- 
flüsse der  Aussen  weit  —  die  Nahrung,  die  Luft,  welche  das 
Kind  athmet,  die  Pflege,  welche  auf  dasselbe  überhaupt  verwendet 
wird  —  in  ungleich  höherem  Grade  geltend.  Gerade  bei  der  Ka- 
tarrhalpneumonie kommen  diese  Umstände  ungemein  stark  zur 
Wirkung. 

Kinder,  die  in  überfüllten  Räumen  gezwungen  sind  eine  mit 
Miasmen  aller  Art  geschwängerte  Luft  zu  athmen,  werden  viel 
häufiger  ergriflfen,  als  solche,  welche  unter  günstigeren  Bedingungen 
sich  befinden.   Ich  glaube,  dass  hierin  jeder  erfahrene  Arzt  Bartels*) 

*)  1.  c.  p.  136. 
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zustimmen  wird,  welcher  diese  VerliJÜtuisse  stark  hervorhobt.  —  Hei 

jeder  Maseni-  oder  Pertussisepidemie  hat  man  in  der  ])oliklinisdicu 

Praxis   mehr  Erkrankungen  an  Katarrhalpneumonie,   als  unter  der 

Privateiientel.    Ebenso  mOchte  ich  die  Thatsache  im  gleichen  Siime 

deuten,  dass  bei  Winterepidemien  der  genannten  Infectionen  mehr  und 

Uitensivere  LmigenafFectionen   auttreten,    als    es    bei  den   ISommers 

herrschenden  der  Fall  ist.     Im  Winter  lüftet  man  nicht. 

Störungen  am  Thoraxskelett,  oder  in  der  llespira- 
tionsmuskulatur,  durch  welche  die  volle  Entfaltung  der  Lungen 
gehemmt  wird,  sind  von  grossem  Einflüsse  auf  die  Entstelmng  einer 
katarrhalischen  Pneumonie. 

Dass  bei  einem  bestehenden  Katarrh  eine  Erkältung  die  Ent- 
wicklung einer  Katarrhalpueumonie  begünstigen    sollte,   wird  kein 
Ollbefangener  Beobachter  zugeben.    P^twas  anderes  ist  es,  weini  man 
die  Erkältung  als  Krankheitserreger  des  der  Lungenentzündnng  mit 
^othwendigkeit  vorhergehenden  Katarrhcs   betrachtet.     Wer  seinen 
iocus   minoris  resistentiae  in  seiner  Hronchialschleimliaut  hat,   kann 
Daeli    einer  Erkältung  einen  Katarrh,   und  hat  er  diesen,   bei  sonst 
günstigen  Bedingungen  auch  eine  Katarrhalpneumonie  bekommen. 

Ein  weiterer  Eiufluss  aber  der  Erkältung  kium  niclit  eingeräumt 
werden.  —  Wenigstens  nicht  für  die  acuten  mit  Fieber  einher- 
gehenden  Katarrhe.     Wer  fiebert,  erkältet  sich  nicht. 

Pathologie. 

K^rankheitsbild,  Krankheitsverlauf  im  Allgemeinen. 

Mit  Ziemssen  unterscheide  ich  2  Formen:  die  acute  von  einer 
^^gsamer  verlaufenden.  Als  Erreger  der  erstenvähnteu  kann  man 
^^  Masemkatarrhe,  als  Ausgangspunkt  der  zweiten  die  Bronchitis 
^eben  Pertussis  nehmen,  sobald  man  einen  Typus  entwickeln  will. 
^^8  Kraukheitsbild  in  jeder  einzelnen  dieser  Gruppen  ist  ein  sehr 
^yereinstimmeodes,  wenig  weehselndes.  Unter  einander  aber  sind 
^^G  beiden  Klassen  sehr  verschieden.  Xieht  im  Wesen,  ab<:r  in  der 
*-J^eheinungsfonii. 

Die  acute  Katarrhalpneumonie  ent?-tebt  au?*  ein^rn  lioeh- 
B'^digen  Katarrh  der  feineren  Broneliierij  welcber  weit  verbreitet 
***'  Im  Anfang  ist  da-  von  (Irr  Bronehitir  n]^.  -oleher  ;reli'rt':rte 
*^Ud  wenig  geändert.  Die  hervor-rechend-fen  Zu^re  de--elbeii  bJ'ibe/» 
^^l^erst.  Hastige,  obertiäehüeh':  iie-piration  mi?.  .Spielen  'l<:r  '•;i-':ri 
*|tel,leicbtem  StöhLen  ^:r.d  Ke;^:f,e:;.  a;j- Oe-i'hr  ^^'r'ith'-t. ':.;ir.'/i-r':?i, 
^e  Augen  glänzend.  uViAVj:/::.   -.o:.  .-':.'.«.er/'::.-ii'.*'^':r-;,>:';ri  V:;^i':;V;V-/ 


lIustciK     Auch   die   Bewegiiugcn    des  Thorax   rind    bei  Bronchiöi 
capÜkris  die   näiuHchen;    bei  jeder  liiRpiration    sinken  die    unteQ^ 
Rilipcn  ein;  sie  werden  stark  nach  Innen  gezogen,  sobald  eine  tiefei^H 
Inspi^^tion,  wie  sie  dem  Husten  oder  Schreien  vorhergeht,  ausgetlihrt 
wird.  —    Allein  die  Seene  ändert  sieh,    sobald   die  Pneumonie 
einer  weiteren  Äusdchnnog  gelangt  ist, 

Gewöhnlich  hört  dann  --   und   dies  ist  eines  der   ersten  Syi 
ptome  —  der  Husten  aul  oder  er  wird  mindestens  geringer,  koiun 
auch  weniger  in  eigentlichen,  langdauernden  Antälleiu    Er  seUeil 
bedeutend  schmerzhafter,   denn  jeder  Hustenstoss  ist  von  Wimmeij 
oder  Schreien  begleitet,    und  darin  mag  es  auch  zum  Theil  lieget 
dass  die  Paroxysmen  nicht  so  stark  ausgeprägt  sind.     Die  Willei 
hemmnng  verhindert  dieselben.  —  Eine  diochgradigc  Unruhe  ge^ 
sich   bald    hin/AU     Keine   Lage    wird    dauernd    hine   gehalten; 
Kranken  WiUzen  sich  hcrunij  verlangen  bald  Dies,    bald  Jenes,   sin 
mit  Nichts  zufrieden  und  gönnen  ihrer  Umgebung  keinen  Augenbllo 
Ruhe.     Das  Athmcn  wird    immer  oberflächHchei%    die  Ruthung  d€ 
Gesichtes  lasst  nach;  es  erscheint  an   deren  Stelle  ein  deutlicher 
Blau,  dann  schwindet  auch   dieses  und  macht  einem  fahlen  Wei^ 
Platz,  in  dem  nur  an  den  Wangen  einige  intensiv  hlauroth  geiHrhij 
Flecke  sich   seltsam   contrastirend   hervorheben.     Die  SchleimhäulJ 
der  Lippen  sind  dann  stark  cyanotiscb ;  ebenso  sieht  man  bei  zar 
Epidermis    dick    geschwollene,    schwarzblau    gefärbte  Venensträng 
unter  der  Haut  hervorschimmern.    Jetzt  entwickelt  sich  das  Bild  dq 
Kohlensäurevergiftung.      Die    lärmende   Unruhe    lässt   nach  — 
Kranken    liegen    apathisch  da,    nur    die  immer    seltner  w^erdende 
Hustenparoxysmen   erwecken  sie  tllr  kurze  Zeit.    Aber  der  Kr»rpd 
ist  keinen  Moment  wirklicli  in  Ruhe.     Hin-  und  Herwerfen,    rech 
oft  Kratzen  der  Haut,  das  zum  förmlichen  Zerfleischen  werden  kani 
leises  Wimmern    und   Stöhnen.     Bei  jedem  Athemzng  Rasseln   vo 
Schleim   —  grob-  und  feinhlasiges.     Häufig  zum  Bcschhiss  der  Seet 
Hirnsymptome.     Nicht  allein  eme  8teigeniog  der  Apathie  zum  Coraa 
auch  die  ganze  Reihentolge  der  Erscheinungen,  welche  eine  Menlngit 
tuberculosa  zu  begleiten  pflegen.   Der  Tod  kann  unter  Convulsione 
ganz  plötzlich  eiutreten  oder  sehr  langsam  ertbigen,  —  Die  Wenduni 
zum  Besseren  geschieht  immer  allmählich,  niemals  in  kurzer  Zeil 
Vorübergehende  oder  dauernde,  die  ganze  Krankheit  aufs  Neue  hej 
stellende  Verschlimmerungen  sind  nichts  Seltenes.     Diese  Rüekfüll 
abgerechnet,  ist  der  Verlauf,  mag  er  mm  günstig  oder  ungtinstig  sie 
gestalten  ein  relativ  schneller  —  in  l '  i — 2  Wochen  ist  die  Getat 
beseitigt   oder  der  Tod  erfolgt.    Die   locale  Ausgleichung 
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fordert  writ  lätipere  Zeit  —  me  ist  ganz  gewöhnlich  mit  mehr  oder 
minder  stark  ausgeprUi^ten  AilgeuieincTÄcheinungen,  iiaraeiitlieb  Tein- 
tamnrimalien.  verhunden. 

Bi'i  «ticj^or  Form  der  Katarrhalpneumouie  ist  das  Fieber  der 
JiegX^J  »ach  boeh  —  nm  40^' — 4P—  ohne  hestiminteu  eharakteristi- 
Äclieo  IVpus,  Der  Abtall  zur  Norm  gesehieht  niemals  in  einem 
wenige  Tage  oder  gar  nur  Stunden  nmla^senden  Zeitraum.  —  Die 
ilrtlif^lien  Veränderungen  in  der  Lunge  entwickeln  sich  meistens 
rapcH  ^  von  einem  Tage  zum  andern  untersuehend  findet  mau  ge- 
wHhrilich  die  Verdichtungsherde. 

fJie  langsamer  verlanfende  Form  der  Katarrhalpncu- 

lotui  i  e  untersclieidet  8.ich  im  Wesentlirhen  dadurch,  dass  neben  einer 

ganf.    allmählichen  Entwicklung  bei  geringem  Fiel>er  die  Ersclieinnn- 

g€B  der  chronischen  Koblensäurevergiftnng  mehr  in  den  Vordergrund 

-Ten.  —  Kinder,  die  an  Keuchhusten  oder  an  einem  guhacut 

lien  allgemein  verbreiteten  Katarrh  leiden,    hören  bei  einer 

nicH  entwickelnden  Pneumonie  allmählich  auf  zu  husten.     Sie  werden 

mtlrri>K*h ,  apathi^cli,    schlummeni  viel,    mögen  nicht  essen ^   weisen 

ftttsar    manchmal    mit    grosser    Entschiedenheit    jede    Auflbrderung, 

'    irungzu  »ieb  zu  nehmen,  zurück.     Dem  aufmerksamen  Beobachter 

:'\\\i  \\n  müde  Ausdruck  im  Gesicht^  das  olicrflächliche  AthmeUj  die 

LLi^sc  Farbe   mit    starkem   Stich    ins  Blaue   auf.     Gewöhnlich   aber 

l»etHcrkt  die  Umgebung   keine    wesentliche  Aendenmg  --    man  ht 

'    !'''ic'Iit  sogar  f*chr  zufrieden  mit  dem  Nuchlass  dew  Hustens.     Der 

A  u  wird  meifttens  erst  gerufen,  wenn  hochgradige  Abmagerung  auch 

dem  lilridcMtcn  Ange  Sorge  erweckt,  oder  wenn  eine  stärkere  Fieber- 

i"'Tf>ation  den  Anschein  erregt,    dass  eine  neue  Erkrankung  auf- 

r  '''ton  <v\,  —  Entweder  kommt  im  ferneren  Verlauf  ein  ganz  all- 

mählirltes  Erlngchen  des  Lebens,  in  den  letzten  Tagen  mit  deutlichen 

"^   ''|*tomen    von    KohlenBäuretibcrladung,    zur    Beobachtung.      Oder 

'^^^t  rioe  Exacerbation  schafft   das  Bild  der  acuten  Katarrhal pneu- 

monie  —  fienesung  ohne  dauernde  Schädigung  der  Lungen  ist  selten  ; 

*^  bleibt  wohl   stets  zurück.    Bei  dieser  Form  muss  man  den 

i^aaf  uach   Monaten,    nicht  nach   Wochen  messen.     Er  ist  allen 

^cdisellallen  ausgesetzt,    die  einen   schwer  ergriffenen,   an  einem 

k^bpnswiclitigen  Organ  leidenden  Körper  treffen  können, 

I)as  Fieber  ist  bei  dici^er  Art  der  Katarrhalpneumonie  geringert 

w?W  wechselnd,  ohne  jede  Regelmllssigkeit.     Gegen  das  Ende  können 

uiende  Erbebungen  der  Temperatur   llber  die  Norm  sich  ein- 

^<ht\i.     Die  örtlichen   Verllnderungen   entwickeln   sich  sehr  all- 

Uindlitidi  «I,  niee.  Poiljologie  ii,  Tlicrnpic,    Üil.  V.    t.  [l\ 
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mlllilich.    Sie  pflegen  aber  in  viel  weiterem  ürarange  die  Lunge 
ergreifen,  als  bei  der  acnten  Pneumonie. 

Es  ist  noch  übrig  diesem,  dem  Verhalten  im  Kindesalter  ei3 
sprechenden  Bilde  wenige  Bemerkungen  über  die  KntarrbalpoeU 
monie  bei  Erwachsenen  anzureihen.  —  Ich  halte  es  ftlr  iinihitht 
hiej  auf  Detail  einzugehen.  Im  Grossen  und  Ganzen  wiederhole 
sieh  die  Vorgänge,  und  wenn  man  das  Kindesalter  ah  Prototyp  au 
stellt,  so  bekommt  niao  das  farbenreichste,  zugleich  aber  aucli  d^ 
fitr  die  Praxis  wichtigste  Bild,  Jeder  Ar/i  wird  es  leicht  vcrmuge 
die  durch  das  Lebensalter  bedingten  Verschiebungen  der  Erscheinung 
form  zu  verstehen,  sobald  er  die  Katarrhalpueumonie  bei  Kindei 
richtig  antgefasst  hat 

Bei  krättigen  Individuen  in  der  BlUthe  der  Jahre  habe  ich 
tarrhalpneumonie  am  blutigsten  neben  der  Diphtheritis  gesehei] 
Diese,  meistens  sehr  acut  verlautenden  Formen,  ttigeu  der  Gruniä 
erkrankung  die  Züge  hinzu,  welche  der  Kohlensilurevergiftung  eigeij 
thUmlich  sind.  Da  aber  die  diphtheritische  weitverbreitete  Bronchit 
schon  im  gleichen  Sinne  wirbf»  ist  die  physikalische  Untersucht 
wohl  das  einzig  sichere  Hülfsmittel,  um  solche  Pneumonien  zu 
kennen. 

Nach  meinen  Erfahrungen  möchte  ich  glauben,  dass  es  sieh 
den  Erwachsenen  meistens  so  verhält,  w^cnn  sie  nicht  durol 
irgend  einen  Umstand  erheblich  heruntergekommeij 
sind.  Denn  es  gehört  eine  sehr  intensive  und  sehr  weit  verlireitet 
Bronchitis  dazu,  um  ihnen  tiberhau|)t  Katarrhalpueumonie  zu  machet 
Eine  solche  Bronchitis  aber  verläutt  stets  mit  den  ausgeprii^este 
Symptomen  der  KohlensHureintoxikation. 

Abweichend  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  es  sich  um  eine| 
geschwächten  Körper  überhaupt  handelt  Sei  ee  nun  eis 
vorhergegangene  hoehfebrile  acute  Erkrankung  oder  eine  chronisch^ 
'Ernalirungsstörmig,  welche  die  Vermindciimg  der  Widerstandsfähig 
kcit  herbeittlhrte.  Häufig  sind  solche  Fälle  nicht.  Die  weniged 
welche  ich  gci^ehen  habe,  waren  nicht  ganz  reine  —  H^Tiosüiseri 
complicirten.  Es  trat  hier  die  scbHdliehe  Wirkung  der  Kohlensäö 
eher  zurück.     Nur  die  Lungenuntersuchung  gab  Aufschluss. 

Manche  von  den  sogenannten  ^schlalTen  Infiltrationen*',  weÜ 
als  Endkatastrophen  bei  Alten  und  Kauhuktischen  voH 
kommen,  gehören  zur  Katarrhalpneumonie,  Wie  wenig  dieselbei^ 
symptomatisch  hervortreten,  ist  bekannt.  —  Auch  die  Katarrhal 
Pneumonien  bei  Greisen,  welche  neben  einem  weit  verbreiJ 
teten  Katarrh   der  Bronchien  sieh  finden,    lassen  sich  durc 
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die  Aendernng  im  KranklieitsbiJde  kaum  erkennen.  Hier  versagt 
auch  öfter  die  physikaliscbe  UnterHuehuug*  Denn  grosse  Herde  siud 
nicht  gewrdinlii.'h,  und  die  weithin  verbreiteten  Inseldieii,  beide  Lungen 
zugleich    durehyetzciid,    mögen    sie    anch    zablreicli   sein,    bedingen 

*  Aenderungen  im  Perkussionssehall,  welehe  nachweisbar  wären,  nicht. 
Von  der  Auskultation  lässt  sich  noch  weniger  erwarten:  die  Rhonehi 
verdecken. 

Die  träum  ati&chenFormen,  welche  durch  Inhalation  reizen- 

^cler  Gase  oder  durch  das  Hineingelaugen  von  Fremdkörpern  in  die 
Bronchien  enttiteheny  entwiekehi  sich  wohl  unter  allen  Katarrhal' 
Pneumonien  am  schnellsten.  Dase  es  sieh  nicht  um  croupöse  Pneu- 
monien bei  diesen  —  t^ich  äusserlich  der  croupösen  Form  am  meisten 
niihernden  —  Erkrankungen   handelt,   lehrt  die  anatomische  L'nter- 

I  Buchung. 

Die  Inhalat ionspneumonien   sind   mehr   den  weit  vcrhrei- 

tteten  acuten  Capillarbronchiteu  ähnlicli  und  hier  tritt  wohl  nur  bei 
»ehr  intensiver  Vergiftung  gleich  eine  lobüre  Erkrankung  auf.  Bei 
den  Frenidkörperpneumonien  dahingegen  findet  man  manchmal 
Inliltratiotien  eines  gauy,en  Lungcnlappens,  welehe  sieh  sehr  rapid 
eotvvickeln  können, '^)  In  amleren  Fallen  —  bedingend  ist  hierlilr 
wohl  die  Natur  des  in  die  Broncliien  eingedrungenen  Körpers  — 
kcimrat  es  zu  einer  mehr  diifusen  Ausbreitung  der  Luugeuaffet'tion.  — 
^Der  Verlauf  und  das  Krankheitsbitd  sind  sehr  wechselnd. 

|H  Zunächst  das  makroskopische  Bild  —  Immer  findet  man  in  den 
r  L^cicben  der  an  Katarrhal|)neumouie  Verstorbenen  einen  stark  ent- 
wickelten Bronchialkatarrh.  Gewöhnlich  ist  Ivatarrh  im  Kehlkopf 
und  der  Trachea  schon  vorhanden;  er  nimmt  dann  absteigend  an 
Ifitensität  zu  und  erreicht  in  den  untern  Partien  der  Lungen  in  den 
^^h  hinten  gelegenen  Abschnitten  sein  Maximum.  Die  Schleimhaut 
iÄt  mehr  oder  minder  intensiv  geröthet,  verdickt,  in  Falten  gelegt; 
nianchnml  mit  Extravasaten  durciisctzt.  Bei  frischem  Katarrh  fin<lel 
«Wi^  wie  Bartels  bemerkt ,  auf  der  Schleimhaut  der  grösseren 
Bj'onchien  ein  glasiger^  zäher,  mit  Lutltblasee  gemischter  Schleim; 
^^  feineren  Verzweigungen  dahingegen  sind  trei  von  Hecret,  Diesen 
^ftml,  den  auch  irh  wiederbolt  gesehen  habe,  trifft  man  nicht  ge- 
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lii)i|Hii  |Mw<;|inlM  h  i'.o  i-.tark  f^cblälif,  da-if  sie,  sirli  vonvölbend.  nur 
i  iHMi  \rii«i  hwinddid  ki<^in<'ii  Tlicil  des  iler/beutels  un1)edeckt  er> 
11  In  im  n  ln>'.Hii.     Sir   hrrlllirrn    (einander   bcinalie   und   sinken   auch 
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uch  dem  Eröffnen  des  Thorax  nicht  zusammen.  Bei  weniger  aus- 
gedehnten CoUapsen  beschränkt  sich  das  Emphysem  auf  einen  meist 
in  der  Nähe  des  Collapsus  gelegenen  kleineren  Theil. 

Schreitet  der  Process  zur  Entzündung  fort,  dann  findet  man  zu- 
nächst innerhalb  der  coUabirten  Partien  einzelne  Knötchen  von  Erbsen- 
bis  Haselnussgrösse,  welche  durch  das  6cta.st  deutlich  zu  unterscheiden 
sind.  Diese  prominiren  leicht  über  die  Umgebung.  Allmählich  con- 
flniren  benachbarte  Herde  —  es  kann  sich  der  Vorgang  so  über  einen 
ginzen  Lnngeidappen  ausdehnen.  Fast  immer  wird  man  vereinzelte, 
noch  der  Luft  zugängliche,  durch  Aufblasen  leicht  stärker  zu  mar- 
kirende  Inselchen  inmitten  des  entzündeten  Gewebes  antreffen.  Dieses 
selbst  lässt  sich  nicht  mehr  aufblasen  —  es  ist  vollkommen  lutlleer 
geworden.  Auf  der  Schnittfläche  bemerkt  man  anfangs  eine  mehr 
braunrothe  Färbung,  welche,  nachdem  sie  vorübergehend  eine  noch 
stärker  ausgesprochene  Xüance  his  Dunkelbraune  angenommen  hat, 
bald  in  Grauroth  übergeht.  Körnung  ist  niemals  wahrzu- 
nehmen; vielmehr  sieht  der  Durchschnitt  glatt  und  durchaus  gleich- 
Mssig  aus. 

.Sind  die  Bronchien  mit  dickerem  Eiter  gefüllt,  wie  gewöhnlich, 
d*nn  können  die  feineren  sich  mit  dem  aus  ihnen  kugelturmig  gewölbt 
vorquillenden  Eiter  so  von  der  Fläche  abheben,  dass  man  auf  den 
ei«ten  Blick  Tuberkel  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Das  pneumonisch 
intiltrirte  Gewebe  ist  morsch  und  brüchig;  die  in  ihm  enthaltene 
PltUsigkeil  zähe,  trübe.  —  Die  Entfärbung  erfolgt  immer  in 
^er  Richtung  vom  Centrum  zur  Peripherie  der  Läppchen. 
Bri  noch  weiterer  Dauer  des  Processes  erscheint  das  Lungengewebe 
''l^jjblUuHch,  sehr  derb  und  fest,  homogen.  Die  Bronchien  sind  mit  ein- 
ß^dlektem  Exsudat  angefüllt,  das  Bindegewcbsgerüst  der  Lunge  ver- 
^^brt,  so  dass  dicke  weissgraue  Balken  sich  kreuzend  auf  dem  Durch- 
^bnitt  erseheinen.  —  Einen  solchen  Fall  habe  ich  S  Jahre  nach  der  ur- 
sprünglichen Erkrankung  (Maseni)  secirt  und  vollständige  Schrumpfting 
der  Lange  mit  Entwicklung  von  Bronchektasien,  starker  Pigmentirung 
des  nengebildeten  Bindegewebes  und  consecutiver  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels  constatiren  können.  -  -  Andere  Male 
kommt  es  zum  Zerfall  eines  oder  mehrerer  käsig  gewordener  Herde  — 
die  Lunge  wird  alsdann  in  deren  L'mfang  zerstr»rt,  und  es  bilden 
sich  Cavernen. 

Die  Pleura  zeigt  im  Anfang  nur  leichte  Injection,  neben  welcher 
die  dnnkelrothen  Ekchymo&en  stark  hervortreten.  Bald  aber  ist  sie 
mit  einer  dünnen  .Sdiicht  von  Fa>erstoff  bedeckt.  Hält  die  Entzün- 
dung der  Lunge  an,  dann  wird  diese  Lage  immer  dicker  und  dicker  — 
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auch  die  Costalpleura  betheiligt  gich  iii  stärkerem  Maasjse  an 
pathologischen  Veränderungen.  Schliesslieh  kommt  es  zu  Verwac 
sungeriy  welche  stets  melir  oder  weniger  fläcbeuhafte  sind,  tmd  zur  Ent- 
wicklung einer  dicken  Schwiele.  Freie  Ergüsse  sind  jedenfalls  nicht 
häufig. 

Die  B  r  0  n  c  h  i  a  1  d  r  U  8  e n  sind  schon  in  frischen  Fallen  geschwellt, 
saftig,  blutreich. 

Recapituliren  wir.  Charakteristisch  ist  die  herdweit 
Vertheilung  des  Processcs  über  die  Lungen,  das  Nebe^ 
einander  der  verschiedensten  Stadien.  Die  pnenme 
niöch-katarrhalisL'h  afficirte  Lunge  nimmt  anfangs 
Volumen  ab,  dann  Überschreitet  sie  die  Normalgrössi 
echliesslicb  geht  sie  wieder  auf  dieselbe  zurtlck*  Eil 
zelnc  Abschnitte,  selbst  ganze  Lappen,  können  wenij 
stens  monatelang  im  Znstand  der  Atelektase  verharrej 
Das  Aufblasen  ist  das  beste  Mittel,  um  wirklich  entztti 
dete  von  einfach  eollübirten  Partien  zu  unterscheide^ 

Zu  erwähnen  ist  die  nicht  seltene  C  o  m  p  1  i  c  a  t  i  o  n  mit  a  c  u  t  ^ 
Miliartuberkulose.  —  Der  Leichen betund  in  den  anderen  Organa 
ist  kein  eoustanter» 

Ich  bin  im  Wesentlichen  bei  meiner  Schilderung  Bartels  gefd| 
dessen  Angaben  icli  durch  vielfaclie  Sectionen  zu  coutroliren  verma 
Auch  die  Darstellung  Ziera3seu\s  ist  mehrfach  benutzt.  Beide  stilj 
men  unter  sich  und  mit  den  objektiven  Wahrnehmungen  am  Leiche 
tisch^  welche  jeder  urtheibfähige  Üpobachter  macht,  volWcommen  übercS 
Ich  schreibe  unter  dem  frischi^n  Hindruck  einer  noch  nicht  abgelanf 
nen,  ausgedehnten  Masernepideniie;  wüsste  aber  nichts  Wesentiic 
zu  ändern  oder  hinzuzufügen. 

Die  feineren  Vorgänge,  welche  sich  hei  der  Katarrhal pue 

monie  vollziehen,   haben  neuerdings  mehrfache  und  vorzügliche  B^ 
obachter  gefunden.    Mau  ist  liier  in  der  güieklicheu  Lage,  den  Procc 
welcher  experimentell  leicht  hervorgerufen  ist,  ab  ovo  zu  studir 

Diejenige  Form  der  Pneumonie,  welche  nael»  doppelseitiger  V« 
durchschucidung  auftritt  (Traube),  hervorgertifeu  durch  die  in 
Bronchien  gelangten  Mundfllissigkeiten,  ist  eine  exquisite  Katarrha 
Pneumonie.    Da-s  Verhalten  der^*elben  stimmt  bis  in  das  Detail  mit  de 
bei  der  acuten  Katarrhalpuciimonie  der  Kinder  nach  Diphtheritis  ac 
Hasern  Beobachteten  llberein.   F  r  i e d  1  ä  n d  c r ,  dessen  Darstellung  \ 
auf  den  sorgfältigsten  Untersuclnuigcn  zn  beruhen  seheint,  unterscheidet : 

Zunächst  tritt  Ilyperämie  und  serös- blutige  Exsudation  in  die 
Alveolen  auf,  dann  zeigen  sich  während  die  Epithelien  der  Alveolen, 
quellen,  reichliche  l)'mphoide  Zellen  in  den  Blutgefässen,  im  inte 
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^titielleü  Bindcgcwelie  und  im  Lnmeii  der  Alveolen.  Die  IjTnpboiden 
Zellen  stammen  oiis  den  BlutgeiTtsson;  c8  ist  eine  Emigration,  wie 
Wi  jeder  acuten  Entziludung  vorlrnnden.  Die  Eiiithelien  der  Alveolen 
Dchmen  keinen  aktiven  Theil  an  dem  Proecßse;  wenigstens  ist  da» 
nifht  naeliwei9i>ar.  Sie  werden  nur  passiv  verändert,  schwellen  in 
dt'iD  iranssudirten  Serum  an,  verfallen  »später  theilwrisp  iler  fettigen 
Degeneration. 

DieAurtassnng  Buh  Ts*)  unterscheidet  sich  in  wesentlichen  Punk- 
ten.   Er  giht  die  Möglichkeit  zu,  dass  der  Inhalt  der  Alveolen,  soweit 
derselbe  aus  Eiterkörperehen  besteht,  in  loeo  entstanden  sein  könnte, 
und   zwar  dnrch  Emigration  aus  den  Cajiillarcn.    Zweifelhaft  ist  ihm 
[cliea  tUr  den  Sehleim,  welcher  sich  in  den  Alveolen  findet;  denn  die 
fernere  Möglichkeit,  dass  die  Alveolarepithelien  Sehleim  prodneiren 
türmen.  Immerhin  zugegeben,  sei  dieses  nicht  erwiesen.     Buhl  hält 
ftir  ausgemacht,  dass  der  bei  Weitem  grösste  Thcil  des  in  den  Al- 
?olen  liegeiulen  katarrlialischeu  Produktes  durch  As {liration  dort- 
hin   gelaugt  sei.     Dass  später  bei  längerem  Hestehen  dieser  Verhält- 
lisBe  auch  eine  entzündliche  Reizung  des  Lungengewebes  statthaben 
tonne,  räumt  er  ein. 

Mit  scheint    hier  kein   unlösbarer  Widerspruch  gegeben.     Ich 
klLe  durch  Friedl  anderes  experimentelle  Untersuchungen  erwiesen, 
**5  bei  der  von  ihm  studirten  Forniy  der  Vagiispneumonicj  in  der 
Tliat  Emigration  in  loeo  —  d.  h.  in  den  Alveolen  —  sich  vollzieht. 
Bei     der   sonst    vollständigen  Uebereinstimmuug  mit  den  Befunden 
Colberg*»**)  an  frischer  Katarrhalpneumooie  der  Kinder,  ist  es  mir 
nieVit  recht  denkbar,  warum  das  Auswandern  der  weissen  Blutkör- 
pcrthen   nicht  gerade   so  gut  beim  Menschen  statthaben  sollte.     Ist 
^orli   (lieser  Vorgang  ein   stets  dort,   wo  Entztindung  ist,   zu  beolv 
achtender.   Wenn  Emigration  hier  nicht  geschähe^  dann  müsste  nach- 
werden, was  denn  der  Ausführung  des  allgemein  gliltigen 
in  den  Wog  tritt.     So  lange  dies  nicht  geschehen,   wird 
doich  einfaches  Negiren  keiner  sich  tiberzeugen  lassen.  —  Auf  der 
Huitcru  Seite  ist  aber  die  Waln-scheinliehkeit  eine  sehr  grosso,  dass 
'>^i  den  Excesseu  der  Respirationsbewegungen  ^    die  so  regelmässig 
^tderEntwiekeluug  einer  Katarrhalpneumonie  einhergehen,  (Husten) 
Broneiiiaünhalt   in    die   Alveolen    und    feineren  Bronchien   aus    den 
obiTCD  Theileii  der  Luttwege  hineingelangt. 

Ob  die  Epithelien  der  Alveolen  wirklich  immer  —  auch  I)ei  den 
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laiJgsamer  verlaufenden  Formen,  nur  passiv  sich  bethcUigeu,,  is?t 
nueb    nicht    sicher   ausgemacht.      Gute   Autoren    (Rindfleisch) 
schreiben  denselben  thiUiges  Eingreifen,  Proliferation  u,  s.  w.  zu. 

Die    Rückbildung    zur    Norm    findet    so    ntatt,    das.s 
durch  fettige   Üegeueratiun   eine    resorbkbare   EmulBiou    hri  ij 

wird,  welche  dann  theil weise  wirklich  resorbirt,  theil weise  expectd 
rirt  wird.      Die   anatomische  Beschreibung    der  Weiterbiklung    de 
Processen  zu  Cirrhose    oder  Phthiäis  tViilt  nicht  mit  meiner  hier 
lösenden  Aufgabe  zusammen.     Ich   darf  daher  auf  die  betreffenden 
Abschnitte  an  anderen  Stellen  diese«  Handfmches  verweisen. 

Analyse  der  Symptome. 

Bei  der  Besprechung  der  Fiebervcrhältnisse  ist  der  Satz  voTvü 
zustellen,  dass  ein  regelmässiger  Typus  sich  bei  der  Ki 
tarrhal Pneumonie  nicht  findet.  Es  ist  dies  eine  Erfahrung^ 
thatsnche,  welche  mit  den  Anschauungen,  die  ich  über  die  Bedeutun 
von  Fiebertypeu  bereits  bei  der  cnmijösen  Pneumonie  ausgesproehi 
habe^  im  vollen  Einklang  steht.  Wir  haben  wieder  die  beiden  Faktoren, 
die  den  Temperaturgang  beeinflussen;  den  Regulator  der  Norm  mit 
dem  Bestreben  die  Kürpcrwärmc  um  lil^\2  festzuhalten,  und  dh 
Vertheiluug  auf  die  24stiindige  Tageseinheit  so  zu  bewerki^tellige 
dass  lue  höheren  Grade  auf  den  Tag,  die  niederen  auf  die  Nac 
fallen.  Neben  diesem  ist  der  durch  die  pathologische  iStörung  i: 
Leben  gerufene  tblltig.  Hier  handelt  es  sich  um  (Irtliclie  Entzlindun, 
nicht  um  allgemeine  Erkrankung.  Dieses  toi>ische  Leiden  vollzieht 
sich  allmähÜchj  es  schreitet  stückweise  vorwärts,  Der  von  ihm  a 
die  Kr*r  per  warme  geübte  Eiutluss  muss  sich  diesem  Verhalten  a 
passen,  gleichfalls  von  wechselnder  Intensität  sein.  Ceteris  paribi 
muss  die  von  dem  örtlichen  Krankheitsherd  erregte  Störung  dci 
Wänucganges  der  Ausdehnung  dieses  Herdes  und  der  Geschwindig- 
keit, mit  weicher  dieser  Herd  sich  ausbreitet,  proportional  sei  ' 
Vergleichen  wir  die  Beobachtungen,  Die  acute,  rasch  verlaufeni 
Form  der  Katarrhalpncumonie  hut  auch  die  höchsten  Tempcrature: 
Bei  der  subacuten  zeigt  das  Thermometer  niedrigere  Werthe.  B\ 
beiden  ist  eine  regelmässige  Tagescurve  nicht  vorbanden,  ilas  Maxi? 
mum  fällt  manchmal  auf  den  Morgen,  manchmal  auf  die  Nacht  — ^j 
genug  die  Abweichungen  sind  so  gross,  dass  ui  dieser  BezicbaD^| 
kein  Fall   dem  andern  gleicht.      Es  wäre   daher  vergebliche  Müh^^ 


ein  Schema  ttir  das  Verhalten  der  Temj»cratur  ausfindig  zu  machen, 
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Die  absoluten  Höhen  können  sehr  beträchtlich  werden.   Bei 
den  Masernpneumonien  sind  Temperaturen  um  4P  nichts  üugevvöhn- 
öciies.    Sie  können  Tage  lang,   selbst  eine   bis  zwei  Wochen,    mit 
geringen  Remissionen  anhalten.    Anders  bei  den  Katarrhalpneumonien 
Mögsamen  Verlaufs.     Hier  erreichen  die  Kranken  selten  10"  —  ge- 
wöhnlich findet  man  zwischen  1^9"  und  40*'  —  die  Eemissionen  steigen 
bis    zu  ;^8^  herab.    Tiefer  kommen  sie  selten;  dann  trifft  man  häu- 
figer   noch  subnormale,  als  normale  Temperaturen.     Das  Verhalten 
des     JFiebers  kann  bei  der  Entwicklung  einer  Phthisis  selbstverständ- 
lich    dem  bei  jener  Krankheit  Geltenden  sich  anschliessen;  beiläufig 
will      ich  bemerken,  dass  der  Typus  „Febris  hectica"  voll  ausgeprägt 
bei    üindern  nicht  das  Gewöhnliche  ist. 

Jroagonisch  kann  bei  beiden  Formen  der  Katarrhalpneumonic 
die  Temperatur  sehr  erheblich  steigen.  Dies  ist  nach  meinen  Beob- 
achtungen häufig.  Ich  habe  kurz  vor  dem  Tode  42'»*)  und  darüber 
geseilten.  Es  kommt  vor,  dass  Kinder  in  einem  Collapsus  zu  Grunde 
gehen,  welcher  mit  niederer  Rumpttemperatur  verläuft. 

X)ie  Katarrhalpneumonien  der  Greise  zeichnen  sich  durch  sehr 
unbedeutende  Steigerung  der  Temperatur  über  die  Norm  aus. 

J^ei  Erwachsenen  können,  wenigstens  intercurrent,  sehr  hohe 
Tenn^eraturen  auftreten.  Allein  hier  ist  die  Beurtheilung,  wie  weit 
die  I^neumonie  als  solche  daran  Tlieil  hat,  eine  sehr  missliche,  da 
©ehir  noch  als  bei  Kindern  eine  bedeutende  Intensität  der  Grund- 
kraukheit,  und  zwar  einer  mit  Fieber  verbundenen  Grundkrankheit, 
we  X,  B.  der  Diphthcritis,  die  nothwendige  Voraussetzung  bildet. 

t)ie  Kreislauf  Verhältnisse  sind  während  der  Katarrhalpneu- 

Hionie  gleichfalls  erheblichen  Schwankungen  unterworfen.   Wie  bei  der' 

Teiftperatur  lässt  sich  flir  sie  eine  feste  Regel  nicht  fixiren.     Nur 

darf  man  sagen,  dass  der  Puls  auch  dann  gewöhnlich  hoch  bleibt, 

^cnu  die  Temperatur  remittirt.    Es  gibt  das  einen  Fingerzeig,  dass 

nicht  allein  die  Temperatur  hier  der  bedingende  Faktor  der  Puls- 

eteigerung  ist.    Weiter  darf  man  aber  bei  einem  Erklärungsversuche 

flicht  gehen:  denn  die  vielfältigen  anderen  Aenderungcn  der  Norm 

—  die  der  mechanischen  Verhältnisse  in  den  Lungen,  des  Gaswcchsels 

II.  8.  w.  —  erlauben  kein  tieferes  Eindringen. 

Bei  kleineren  Kindern  ist  eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz  bis 
zum  Unzählbaren  —  wenigstens  an  den  peripheren  Arterien  ge- 
lingt das  nicht  mehr,    während  die  Auscultation  des  Herzens  noch 
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aushilft  —  nichts  Seltenes.  Ich  habe  wiederholt  über  200  Pulse  in 
der  Minute  bestimmt  —  auch  bei  einem  günstigen  Ausgang.  Bei 
Kindern  etwa  bis  zum  fünften  Jahre  wird  man  meist  um  150  Pulse 
antreffen  —  die  grosse  Beweglichkeit  der  Frequenz  des  Herzens, 
die  diesem  Lebensalter  überhaupt  zukommt,  macht  sich  denn  auch 
hier  geltend.  In  diesen  Jahren  ist  die  Bedeutung  der  Frequenz- 
zunahme eine  für  die  Beurtheilung  des  Ganzen  sehr  untergeordnete. 
—  Nach  dem  5.  Jahre  werden  die  Verhältnisse  wesentlich  andere  nur 
dort,  wo  eine  erheblich  spätere  Altersstufe  erreicht  ist.  Die  leichtere 
Erregbarkeit  des  Herzens  schwindet  doch  nur  sehr  allmählich.  —  Als 
wesentliche  Bedingung  tritt  die  Schädigung  auf,  welche  das  Herz 
durch  die  vorhergehende  acute  Grundkrankheit  erfahren  hat.  Dies 
macht  sich  deshalb  hier  mehr  geltend,  weil  in  den  früheren  Alters- 
klassen der  Ausgangspunkt  tUr  die  Frequenzsteigerung  ein  höher 
gelegener  ist.  Ueber  eine  gewisse  Grenze  kann  diese  Steigerung 
nicht  hinaus.  Es  muss  daher  bei  iner  längeren  Strecke,  welche 
zu  durchlaufen  möglich  ist,  ein  nicht  unbedingt  herrschender  Faktor 
leichter  zum  Vorschein  kommen,  als  bei  einer  kürzeren.  In  der 
ersten  Viertelstunde  merkt  man  den  Sonntagsbergsteiger  nicht.  — 
Allgemein  gültige  Regeln  sind  nicht  zu  fixiren.  Individuelle  Momente 
zeigen  sich  als  die  maassgcbenden.  —  Die  Pulsfrequenz  der  Greise 
wird  durch  eine  Katarrhalpncumonie  nicht  sehr  erheblich  in  die  Höhe 
getrieben. 

Die  Qualität  des  Pulses  kann  sehr  bedeutend  sich  ändern. 
Im  Anfang  ist  derselbe  meist  voll,  die  Arterie  gespannt,  eher  hart 
als  weich.  Allein  bei  einigerraassen  umfangreich  sich  entwickelnder 
Pneumonie  wird  die  Arterie  leer,  verliert  ihre  Spannung,  ist  ungemein 
leicht  zu  comprimiren.  Das  erheblichste  Kriterium  ist  dem 
Leerwerden  des  Pulses  zu  entnehmen. 

Veränderungen  am  Herzen,  ganz  besonders  an  dessen  Muscu- 
latur,  sind  nicht  selten.  Sie  bewegen  sich  innerhalb  der  gewöhn- 
lichen Bahnen:  der  fettigen  Entartung  bei  länger  dauernden  Leiden, 
der  eigenthümlichen  parenchymatösen  Degeneration  bei  den  hoch- 
febrilen  Zuständen.  Nachweisbar  zu  Lebzeiten  sind  sie  wohl  kaum 
jemals.  Aus  Abweichungen  in  den  Resultaten  der  Perkussion  und 
Auscultation  darf  ein  Schluss  auf  pathologische  Zustände  des  Herzens 
nur  mit  der  grössten  Reserve  gezogen  werden,  da  die  Volumen- 
änderung der  Lungen  —  CoUaps  und  Blähung  —  so  ausserordentlich 
wechselnde  Leitungsbedingungen  ftir  den  Schall  scliaflfen.  —  Die 
mangelhafte  Entleerung  der  Köii)ervenen  in  den  rechten  Vorhof  ver- 
räth  sich  an  den  dickgeschwollenen  blauschwarzen  Strängen,  welche 
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Hals,  Gesicht  und  Brust  durchziehen,  und  selbst  bei  tieferen  luspi- 
rationen  nicht  zusammentallen. 

Genaueres  über  St  off  Wechsel  Verhältnisse  ist  nicht  bekannt. 

Wir  müssen  uns  mit  der  Thatsache  begnügen,  dass  die  Kinder  durch 

Katarrhalpneumonie  gewöhnlich  ausserordentlich   henmter   kommen. 

fis  vergeht  immer  sehr  lange  Zeit,  bis  sie  sich  wieder  erholt  haben. 

Bei  den  langsamer  verlaufenden  Fällen  concurriren  bei  diesem  im- 

^ustigen  Resultat  ausser  der  Pneumonie  natürlich  noch  eine  ganze 

Äeihe  anderer  in    der  Grundkrankheit   gelegener  Bedingungen.  — 

Der  Appetit  ist  vermindert,  häufig  ganz  aufgehoben.   Ausnahmsweise 

kanamt  es  vor,   dass  die  Kinder  anhaltend  stark  essen,    selbst  bei 

heftigem  Fieber.    Kleinere  Kinder  nehmen  noch  eher  die  Brust  oder 

die    Flasche  als  grössere.     Es  scheint,    dass  öfters  der  durch  das 

Seil  lacken  ausgelöste  heftige,  schmerzvolle  Husten  die  Weigerung, 

Nalirung   zu   nehmen   herbeitUhi-t.      Grössere  Kinder   sprechen   das 

g^i~«idezu  aus,  bei  kleineren  merkt  man  es  deutlich  genug.    Erbrechen 

koinamt  mit  oder  nach  dem  Husten  nicht  selten  zu  Stande.     Es  ist 

^vc>l:il  immer  ein  reflektorisch  erregtes.     Solchen  Explosionen  reihen 

si^Iä  dann  manchmal  Würgen  und  langdaucmde  üebligkeit  an. 

Diarrhöen  sind  bei  der  Katarrhalpneumonie  recht  häufig; 
cir^Cirlei  aus  welcher  Grundkrankheit  dieselbe  hervorgegangen.  Bei 
de  xiÄ  laugsamer  verlaufenden  Formen  kann  eine  erhebliche  Steigerung 
de**  Gefahr  —  Eindickung  des  Blutes  —  durch  starke  und  anhaltende 
Di^^xrhoe  herbeigelUhrt  werden.  —  Will  man  die  Häufigkeit  des 
ü^^x-chfalls  neben  der  Katarrhalpneumonie  erklären,  dann  Hesse  sich 
a^  ^nen  gewissen  Grad  von  Stauungsoedem  der  Schleimhaut  im  Darm 
dex^len.  Freilich  findet  man  in  der  Leiche  kaum  etwas  Anderes,  als 
ei^  ^n  sehr  geringttlgigeu  Katarrh  und  vielleicht  ein  wenig  geschwollene 
V^^^ues  und  Follikel. 

Milz  und  Leber  zeigen  keine  Symptome,  die  nicht  als  ganz 

%''^^*5lllige  Complication  betrachtet  werden  müssten;  sobald  man  von 

d^n  etwaigen,  übrigens  nicht  constanten,  Aenderungen  die  Blutver- 

i^^ilung   abzieht,   stimmt    dies   mit   dem   negativen   Sectionsbefund 

ttWein. 

Das  Verhalten  der  Respirationsorgane,  derjenigen  Organe, 
»n  welchen  sich  die  örtlichen  Störungen  zeigen,  auf  denen  das  Wesen 
der  Erkrankung  beruht,  nimmt  in  der  Betrachtung  der  Symptoma- 
tologie natürlich  die  erste  Stelle  ein. 

Eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt  bei  der  Entstehung  der  Katar- 
rhalpneumonie der  Lungencollaps.  Wie  kommt  dieser  GoUaps  zu 
Stande?  Ich  glaube,  dass  man  sich  als  Ausgangspunktes  am  besten 
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der  von  Bartels  stark  iind  mit  Recht  stark  urgirt^ii  Tliatjsael 
bedient,  dass  im  Anfang  der  CoUaps  naheza  symmetriscb  die  biniec 
untern  Partien  der  Lunge  betallt.  Es  sind  das  diejenigen,  welch 
normal  ani  wenigsten  bewegt  werden.  Hat  nun  ein  weit  verbre 
teter  Katarrli  zunäehst  diuTb  Schwellung  der  Seh  leimbaut  eine  Vt 
engening  der  Bronehiallumina  bewirkt,  während  die  oberflächliche 
Inspirationen  der  Fiebernden  eine  volle  Ausdehnung  des  Thora 
nielit  erzielen,  so  kann  an  diesen  Abschnitten  die  von  den 
wplratiunsmuökeln  gelieferte  lebendige  Kraft  bq  gering  werden ,  da 
sie  nicht  im  Stande  ist,  den  elastischen  Widerstand  der  Lungen 
überwinden.  Ist  dies  der  Fall,  so  zieht  sieh  die  Lnngd  auf  da 
Volumen  zurllck,  welches  ihrer  elastischen  Spannung  entspriel 
Nehmen  wir  an,  dass  bei  der  Inspiration  gerade  das  Gleichgewicli 
zwischen  Mnskeldruck  und  Elasticität  gewesen  wäre,  so  wird  b^ 
der  nächsten  Exspiration  die  Elasticität  geradezu  als  bewegentl 
Kraft  wirken  und  einen  Theil  der  Lutl,  welcher  in  dem  betreffende 
Lnugensegment  enthalten  war,  austreiben.  Die  Luft  trennt  die  eis 
ander  gegenüberstehenden  BrouehialwUude.  Diese  sind  mit  geschwell 
ter,  in  Falten  gelegter  Sebleimbaut  bedeckt.  Wird  diese  Lutt  soweit 
entfernt,  dass  die  Broncliial Wandungen  einander  berüliren  könoej] 
80  wwl  sieh  der  Widerstand  iur  den  Eintritt  der  Luft  um  eine  sei 
erhcbliclie  Grösse  steigern.  Denn  es  ist  nicht  gut  anders  m^iglielj 
diese  Falten  müssen  so  dicht  zusammentreten,  dass  ein  vollständig^ 
und  schwer  überwindbarer  Verschluss  der  sich  in  einander  einfalzej 
den  Schleimliaiitvorsprüuge  herbcigettihrt  wird.  Inniger  wird  die 
Berührung  noch  dadurch,  dass  der  von  der  entzllodcten  Obei-fläeli 
abgesonderte,  zähe,  dickflüssige  Schleim  geradezu  wie  Leim  ven 
klebend  wirkt.  —  Ist  daher  einmal  die  Berührung  der  Bronehk 
wände  gcscliehen,  so  ist  der  Eintritt  der  Luft  in  den  abgesperrt 
Theil  nur  durch  erhebliche  Steigenrng  des  Inspirationsdruckes 
erzwingen.  —  In  dem  abgesperrten  Theil  bleibt  noch  etwas  Lu] 
zurück.  Auch  diese  ist  erfalinmgsgemäss  bei  längerem  Bestehen  i\ 
Collapsus  verschwunden.  Dies  kann  entweder  so  geschehen,  d; 
durch  lieftige  Exspirationsstösse  —  Husten  —  ein  Theil  davon  ti 
das  Hindcniiss  im  Bronelius  hinaus  nach  oben  geprcsst  wurde,  od« 
aber  die  Luft  kann  in  das  Blut  übergetreten  sein.  Hierzu  wäre  dam 
Druekdiffusion  ungenügend,  einlache  Endosmose  erforderlich.  Denn 
eine  einfach  endosmotischc  Ausgleichung  wlfrde  freilich  aus  der  al 
geschlossenen  Luft  den  Sauerstoff"  und  den  Stickstoff  entfernen^  dat% 
aber  eine  gewisse  Menge  Kohlensäure  austreten  lassen.  Der  er- 
forderliche Druck  ist  ja  auch  leicht  genug  zu  beschaffen.    Abgesehei 
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Toii  tlen  Exspinitinii88tö88en  beim  Husten,  wird  schon  die  Quellmig 
der  Alveolarepitlielicn,  die  he^'nneiidc  Traiissndatinny  vielleiclit  mu'h 
—  wenn  Entzündung:  folgt  —  die  Emigration  der  weissen  Blutkörper- 
chen und  die  entztlndlirlic  Sehwcllung  der  Septa  genug  lebendige 
Kraft  hicrfUr  liefeni. 

Die»e  Üarötellung  scldiesst  zunilehst  nur  die  sjmmetris4ch  auf- 

tretenden  ColIap8e  grösserer  Lungenab.selinitte  in  sieh  ein.    Aehnlieb, 

Aber  complißirter  gei^talten   sich   die  VerhäUnij^sc  an  isolirten  über 

Gewebe  der  Langen   zerstreuten  Herden.      Hier  wird  die  Ver- 

debuüg  und  Versto])fung  eines  oder  mehrerer  Bronchien  den  Anfang 

mn-chen.      Da  aber  diese  rings  von   Lungengewebe  nmgeben   Bind, 

^•elchcs  der  Lullt  noch  zngHnglirh ,   ist  freüieh  die  Wirkung  der  In- 

«l^iA^Uion  in  der  Richtung  v(ju  oben  nach  unten  ilurcli  den  ver8topfteu 

>  Bironchus  aufgehoben,  nicht  aber  der  Flächendruck. 

Denken  wir  uns  ^  Bronchien   mit  den  zugehörigen  Alveolen  a, 

^^,  neben  einander  gelegen,  von  denen  //  verstopft^   u  und  r  aber 

*i    sind,  80  wird   bei  jeder  Ins]iiration  der  Druck  in  a  und  e  ab- 

1^1^  inen.    Da  /»  nicht  der  Luft  zugänglich  ist,  werden  die  anstossen- 

*J^"ti    Räume  a  und  r  durch  h  eine  gewisse  Pressung  erfahren  —  oder 

^»iclcrs  ausgedrückt  einen  Zug  auf  //  ausllben.    Im  gleichen  Sinue 

'"ii-lct  die  Dehnung,   welche   ff  als   Tlieil    einer  in   toto  gespannten 

-1«!. «^tischen  Membran   —  der  Lange   —    während  <ler  Inspiration  er- 

'Älairt.    Kann  die  hierdurch  tlir  A  freigewordene  lebendige  Kr*ali  über- 

^^i^i-jt  Arbeit  werden  —  d.  h.  sind   die  Widerstrinde   nicht  zu  gross 

[      '     So  ist  der  EHblg  dieser  Arbeit  nur  als  Aspiration,  als  Saugwirkong 

]a*Yif"    die  im  eingeschlossenen  Theil  verlaufenden  Blutgefässe  oder  das 

*^^      obem  Theil   des  Bronchus  enthaltene  Secret   denkbar.     Voraus* 

So^^tzt^  dass  der  Verschluss  nach  oben  haltbar  idt.    Denn  an  solchen 

*^olirten  Herden  ist  eine  Sprengung  der  Verklebung  durch  die  inspi- 

^'^^orische  Druckvermindernng  in  der  Nachbarschaft  sehr  wohl  denk- 

OÄir^   —  Auch  hier  kommen  schliesslich  wieder  genau  dieselben  Fak- 

^^^eti,   wie   bei  dem  Massencollapsus  zur  Geltung,     Ist  doch  auch 

* ,  da  nicht  wohl  eine  vollkommene  Gleichzeitigkeit  des  Verschlusses 

-r  Bronchien  anzunehmen  ist,  die  Aspiration  eine  Nothwcudigkeit. 

^^r  dass  deren  Wirkung  weniger  intensiv  sein  muss. 

Bei  den  Collnjisen  in  isolirten  Herden  wird  die  Weiterverbreitmig 

^eü  Vorganges  von  der  Intensität  der  einander  gegenüberwirkenden 

*^^Üe  abhängen:  also  von  der  Grösse  der  durch   die  Inspirations- 

^^^i^keln  gelieferten  lebendigen  Kraft  und  den  Widerständen,  welche 

^B     «ler,  soweit  sie  variabel,  im  wesentlichen  durch  den  Katarrh  bedingt 

^m    tiüi     Es   wird  ja   ganz    von    dem    Verhalten  dieser   beiden   Fak- 
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toreu  au  den  verschiedenen  Absclinitten  der  Langen  ahbiingen, 
ein  oder  einige  verklebte  Broncbien  wieder  geöflfnet  werden,  od^ 
ob  dieselben  den  Kern  für  eine  weitere  Ausbreitung  des  ColIapsB 
bilden.  Diese  \^ird  natürlich  ungemein  begünstigt,  Bobald  ein  grJisscr 
Theil  der  Lunge  einmal  zuwammengefallen  ist.  Denn  jeder  neu  sie 
verklebende  Bronchus  ht,  vun  athmendeni  Lungengewebe  umgebe^ 
einer  ihn  fliiehenhaft  umfassenden  Saugwirkimg  ausgesetzt.  Dl 
fiUlt  weg.  eine  g"eringere  Wider^tandsfäliigkeit  der  Verklebnng  i 
also  nur  mehr  erforderlich»  soluild  rings  lierura  sehon  eoUabir 
Lunge  liegt. 

Mu88  der  Entstehung  einer  Katarrhalpneiinionie  immer  Collaf 
der  Lunge  vorhergehen V  Wirr]  die  Frage  ganz  allgemein  gestell 
dann  ist  sie  entschieden  zu  verneinen.  Denn  das  Einathmen  vd 
Chlordlimiden  oder  richtiger  —  das  Eintreiben  derselben  in  d| 
Lunge  —  rutlt,  wie  ich  mich  durch  den  Veryueli  tlber/eugt  hai 
nach  wenig  Minuten  eine  die  Alveolen  mit  umtassende  acuteste  En 
/.tlndnng,  welche  nach  dem  mikroskopischen  Befunde  (ScbUppel 
als  Katarrhalpueumonie  zu  deuten  ist,  hervor. 

Ich  bin  sehr  geneigt  diese  Thatsaehe  neben  den  bei  der  Va| 
Pneumonie  getundenen  in  dem  Sinne  zu  verwertheUj  dass  ich  dii 
Entstehnng  einer  Pneumonie  aus  dem  CoUapse  von  d« 
Anwesenheit  eines  Entzündungserregers  in  den  Alvcale| 
abhängig  mache.  Sekret  der  entzündeten  BronehialsehlermhaB 
kann  diese  Wirkung  üben*),  wahrscheinlich  um  so  stärker,  je  länge 
da8sell»e  der  Lutt  ausgesetzt  war.  Es  liegt  also  die  Annahme  nalie.  dai 
in  den  collahirten  Theilen^  welche  katHrrbalischcm  Hekret  zngUnglic 
sindj  eine  Pneumonie:  d.  h.  eine  Mitbetheiligung  des  Alveolarthcil 
der  Lungen  an  der  Entzündung  stattfindet.  —  Zur  Stütze  dieser  Auf- 
llissung  lässt  sich  iManches  geltend  machen.  Znniichst  bebe  ich  hervor, 
dass  ein  colhibirter  Lungentheil  langer  in  diesem  Zustande  verweilea 
kann,  ohne  dass  er  in  den  der  pneumonischen  Infiltration  zu  gerathe 
braucht  Bartels'*^*)  bebt  diesen  Befund  —  einen  bei  langsame 
verlaufenden  Pneumonien  durcluius  nicht  ungewöhnlichen  —  scboil 
stark  hervor.  Aach  ist  hier  au  das  Verhalten  bei  der  angcborenen_ 
Atelektase  zu  erinnern.  —  Ferner  erklärt  es  sieh  dann  ungezwnngei] 
wie  in  einem  ganz  collahirten  Lappen  vereinzelt  bleibende  Herd^ 
der  Pneumonie  auttreten.  Ebenso,  warum  kleine  vollkommen  iso 
lirte  Herde  inmitten  eines  durchaus  lufthaltigen  Gewebes  relativ  hSlafi^ 
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sind,  selbst  in  den  oberen  Lappen.  Gerade  hier  Ist  die  Möglichkeit,  dass 
eine  isolirte,  rings  von  einem  der  Ausdehnung  fälligen  Parenehym  um- 
gebene collabirte  Partie  durch  starke  Inspirationen  zur  Aspiration 
ihres  Bronehialsekrctcs  kommen  kann,  eine  sehr  wahrscheinliche. 

Es  versteht  sieh  bei  dieser  Autiassung  von  selbst,  dass  ein  vor- 
hergehender Collaps  ftlr  die  Entstehung  eines  pneumonischen  Herdes 
in  einer  katarrhalisch  erkrankten  Lunge  nicht  als  absolute  Noth- 
wendigkeit  postulirt  wird.  Denn  die  unerlässlichc  Bedingung  ist  ja 
nur  die  Gegenwart  eines  EntzUndungserregers  in  den  Alveolen. 

Dil»    hier   entwickelte   Ansicht   weicht   nach   manciien   Richtungen 
von    derjenigen   der  Autoren  ab.      Ziemssen   hält  sich  mehr  an  all- 
gemeine Züge  und   geht  wenig  in  das  Üetail  ein.      Bartels    ist    der 
Meinung,  das8  eine  spastische  Contraction  der  lironchinlmusculatur  bei 
der  Entstellung  des  Lungencollapsus  eine  Hauptrolle  spiele.     Er  stützt 
sich  besonders  darauf,   dass   in   frischen  Filllen   sehr  wenig  Sekret  in 
den  Bronchien  enthalten  sei,  die  Verstopfung  der  Bronchiallumina  durch 
Sekret,    wie    man    dies   früher  glaubte,   jedenfalls   als  ausschliessliche 
Veranlassung  des  Collapses  an   einer   anatomisch   nachgewiesenen  un- 
richtigen Voraussetzung   ihre  Einseitigkeit   verrathe.      Die   Thatsache, 
welche    Bartels   betont,    ist   zweifellos.      Aber  ich  sehe  keine  Noth- 
wendigkeit,   eine   immerhin    hypothetische  Wirksamkeit  der  Bronchial- 
niusculatur  zu   deren  Deutung   in  Anspruch   zu  nehmen.     Kann  doch 
allein     durch    mangelhafte   Thätigkeit    der   Kespirationsmuskeln    ohne 
Katarrh,  ohne  irgend  eine  pathologische  Veränderung   in  den  Lungen 
an  deren  hinteren  und  unteren  Partien  ein  Collapsus  auftreten.*)    Das 
'lior  neu  llliizukommende  Moment,  welches  die  bei  jenen  Zuständen  so 
i eichte  Ausgleichunj?   verhindert,    ist,  in   der  Schwellung   und  Faltung 
^^^.Y  Bronchialschleimhaut  gegeben.    Bei  der  Auffassung  Bartels'  wäre 
*^iiie  weitere  Schwierigkeit   in  dem  Umstände  zu  suchen,  dass  bei  den 
Kvwachsenen    Collapszustände   höheren    Grades   so   selten  vorkommen, 
^^^Ibst  wenn  der  Katarrh  hochgradig  ist. 

Das  Emphysem,  oder  vielmehr  richtiger  die  sioute  Lungen- 
'^*^nng,  welche  eventuell  zum  Emphysem  werden  kann,  ist  gewiss 
znirx  Theil  eine  während  der  Exspirationsstösse  entstandene  (Zie  ms- 
*®'^^.  Namentlich  wird  dies  in  den  oberen  Lappen  der  Fall  sein. 
Öa**j5  nach  dem  Zusammenfallen  von  Alveolen  die  in  der  Nachbar- 
^^"^^^^'ft  derselben  gelegenen  raumausgleichend  gedehnt  werden,  und 
*^^-^  durch  die  Inspiration,  ist  gleichfalls  klar. 

Die  Erweiterung  der  Bronchien  ist  ebenso  zum  Theil  auf  die 
^•''^kung  der  Inspiration,  zum  andern  Theil  auf  die  der  Exspiration 
l*^duuftlhren. 

Die  Ergebnisse  der  physikalischen  Untersuchung  sind 

*1ft  UflriiMfefaArenden  Tbatucben  bei  der  croupüscn  Pneumonie,  oben 
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im  Beginn  der  Erkrankung  keiucswegs  nnhediiigt  leitende, 
finden:  Adspeetion:  Schon  bei  weit  verbreiteter  Bronchitis  eapS 
laris  zeigt  sich  die  inspiratori.sehe  Einziehung  der  Rippenbögen^ 
elastischer  der  Thorax  ist,  desto  deutlicher  wird  die  Erscheinung. 
Das  Auftreten  von  (Jollaii^en  erschwert  den  Eintritt  von  Luft  noch 
mehr,  als  die  einlUeiie  Verengerung  des  Broncliinllumens,  Also  eiüc_ 
merkliche  Zunahme  der  Einziehung  wäre  zu  erwarten,  sobald  Lungei| 
gewebc  zusamnicngcfa]Icn  it*t.  Allein  es  steht  dem  entgegen, 
gleichzeitig  die  AthemzUge  Üachcr  werden  ^  also  die  DmckUndcrttU 
in  dem  Brustmum  sich  innerhalb  weit  geringerer  Grenzen  bewegt.  - 
In  der  Regel  ist  daher  dns  genannte,  so  stnrk  s^ich  heiTorhebeml 
Symptom  einzig  als  ein  Merkzeichen  einer  Hemmung  tllr  den  LnJ 
eintritt  zu  den  untern  Lnngenpartien  zu  benntzen;  es  hat  nichts  P^ 
thognomonisches. 

WinI  <3ürch  die  Inspiration  eine  Erweiterung  des  Thorax  iiw*| 
gesamrat  lierbeigeführt,  80  muös  der  la  fit  verdünnte  Raum,  der  dsidurd^ 
im  Innern  des  Brustkastens  entsteht,  ansgefullt  werden.  Gewühnli(j 
gescliieht  dag  durcli  die  frei  in  die  Lnnge  eindringende  Luft.  Bii 
aber  imgewölmliclie  Widcrstilnde  eingeführt,  so  kann  ein  Missverhältnij 
zwischen  Venlllnnung  der  Luft  und  Ausgleichung  eintreten.  Dnrq 
die  Gcsehwindigkeit,  mit  welcher  die  Znsammenziehnng  der  Muskel 
im  Anfang  der  Respiration  geschieht,  wird  plotzücli  ein  so  starkfl 
relativ e8  Vactium  geschaffen,  das»  der  Lut\druck,  welcher  auf  d^ 
untern  Fhlche  des  Zwerchfells  rnht  zum  untlbcrwindlichcn  Widcratan 
wird.  Dauert  nun  die  Contraction  des  Zwerclimnskels  fort  — 
dieselbe  wi4hrt  in  der  Tfiat  länger  als  die  der  llülffimnskeln  — 
äjnh^rn  sieh  fijr  das  Diaphragma  die  Angriftgpnnkte:  das  Central 
tendinenm  wird  aus  dem  bcwcgli<dicn  der  feste  Punkt,  die  Enden  df 
fniselien  Rippen ,  vielieitlit  sogar  der  untere  Tlieü  des  Brut^tbeii 
werden  ^v^cn  dasselbe  hin  eingezogen.  Der  auf  der  Ausscntlüche  d^ 
Thora\  rulieiule  Luftdruck  wirkt  im  gleichen  Sinne  mit  dem  Zuge  äi 
Zwerchmüskels.  —  Aus  dieser  Analyse  geht  ohne  Weiteres  das  eb^ 
Angeführte  in  logischer  Consetjnenz  hervor. 

Die  Pal  ])a  tion  kann  vielleicht  Aufschlüsse  liefern.  Diefic  werd< 
aber  in  den  ver^nchiedenen  Stadien   der  Erkrankung  diametral  er 
gegengesetzte  sein.    Zur  Zeit  des  Luugencollniisus  liegt  das  Herz 
weiter  Ausdehnung  der  Brtistwand   an^    so  dass    man   nrauches  M^ 
durch  3  bis  4  Intercostalrilume  hindurch  die  Rewcgungen  desselben 
fühlt.     Ist  BUlhung  der  Lungen   erfolgt^    dann  schwindet  die   Her 
bewegung  selten  ganz  —  allein  sie  wird  viel  nndeutlicher,  diffnde 
mehr   eine  allgemeine  Erschütterung  der  linken  Brustseite.  - — 
Pectoralfremitns  ist  ganz  wechselnd^   wie  es  bei  der  Anweseli 
heit  eines  st.irken  Katarrhs  nicht  wohl   anders  sein   kann.     Es  gil 
hier  durchaus  das  oben  bei  der  croupr»sen  Pneumonie  Bemerkte, 
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Die  Perkussion  muss,  wenn  überhaupt  dabei  etwas  heraus- 
kommen soll,  mit  der  grössten  Sorgsamkeit  geübt  werden.  Wer  in 
der rntersuehung  des  kind liehen  Brustkastens  ungenügende  Erfah- 
rung hat,  wird  häufig  irren,  mag  er  bei  dem  Erwachsenen  noch  so  ge- 
schickt perkutiren.  Bei  der  croupösen  Pneumonie  habe  ich  im  Grossen 
und  Ganzen  bereits  die  Schwierigkeiten  erwähnt,  welche  in  Betracht 
kommen.  Es  mag  genügen  hier  darauf  hinzuweisen,  dass  perkuto- 
risch erregte  Schallschwingungen  sich  allseitig  verbreiten,  und  dass 
in  dem  Kiudcrthorax  eine  vcrhältnissmässig  sehr  geringe,  dabei  äusserst 
schwingimgsf ähige  Masse  vorliegt.  —  Daher  rauss  leise  mit  kurz  daueni- 
deni  Anschlag  perkutirt  werden. 

Dämpfung  des  Schalles  bedeutet  einen  verminderten 
Luftgeh  alt.  Gehen  wir  auf  diesen  Cardinalsatz  Skoda 's  zurück, 
so  folgt  daraus,  dass  eine  nachgewiesene  Dämpfung  niemals  darüber 
entscheiden  kann,  ob  Atelektase  oder  pneumonische  Infiltration  vorliegt. 
Ebenso,  dass  kleinere  CoUapse  neben  vicariirend  geblähten  Abschnitten 
nicht  nachweisbar  sind.  —  Auch  das  Aufsuchen  grösserer  Herde  ist 
dadurch  erschwert,  dass  im  Anfang,  wie  erwähnt,  dieselben  meistens 
symmetrisch  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  gelagert  sind.  Nur  die 
an  symmetrisch  gelegenen  Stellen  erwiesenen  Schalldifferenzen  kOnncn 
aber  das  Urtheil  bestimmen.  Denn  nur  hier  sind  die  ausserhalb  der 
Lunge  sich  befindenden  Scballhcrrscher  annähernd  als  gleichstarke  zu 
betrachten.  Mehr  noch  als  bei  der  croupösen  Pneumonie  ist  daher 
die  den  Thorax  gürtellV)rmig  umspannende  Perkussion  zu  empfehlen. 

Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zu  derben  manchmal  die  ganze 
Lunge  durchsetzenden  Infiltrationen,  so  dass  dieselben  auch  dem  An- 
fänger leicht  nachweisbar  sind. 

Die  Auskultation  bietet  ein  werth volles  Zeichen.  Leider  ist 
dasselbe  aber  wiederum  aucli  schon  bei  dem  Katarrh  der  fehleren 
Bronchien  vorhanden.  Ich  meine  das  feinblasige  Bassein,  welches 
dem  Knistcrrasseln  sehr  ähnlich  ist,  sich  aber  dadurch  unterscheidet, 
dass  es  auch  bei  der  Exspiration  gehört  wird  und  dem  geübten  Ohr 
etwas  weniger  feinblasig  erscheint.  Dieses  Geräusch  entsteht  ofl'cnbar 
in  engen  Bronchien;  es  mag  eventuell  auch  echtes  Knisterrasseln  sich 
ihm  zu  gesellen,  allein  eine  deutliche  Zerlegung  dieser  nahverwandten 
Schallphänomene  vermag  mein  Ohr  wenigstens  nicht.  Ebensowenig 
ist  es  von  praktischem  Werthe  eine  leichte  Nuance  des  „  Klingenden " 
an  diesem  Rasseln  zu  stark  zu  betonen.  Wer  viel  Uebung  und 
scharfe  Sinne  hat,  hört  dieselbe  freilich  heraus.  Sind  nur  ausge- 
dehnte Atelektasen  da,  dann  wird  man  in  der  Begel  über  diesen 
Stellen  nur  ganz  schwaches  Athmen  hören.    Bei  pneumonischen  In- 

flandbnch  d.  ipec.  Pnthologte  n.  Thernple.    Bd.  Y.    1.  14 
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filtiationcn    ist  durch  eine  mebr  oder  minder  hoebgradige  FiUlüSj 
der  Broncliieu  mit  Sekret  ein  jeder  Uebergaiig  von  dem  unbeötixas 
ten^   schwacben  YcsieuUiratbmen  zu  dem  intensiv  haucbenden,   de 
Ohre  förmlicl)  Schmerz  erregenden  Brouchialathmen  mtJglieh..  —  Nu 
eine   oft   wiederholte,    namentlieh    nach   heftigerem    Husten   vorg 
nommenc  LTutersuchiing  vermag  einiges  Lieht  in  die  Sache  zu  bring 
—  Ich  glaube,  das8  jeder  erfahrene  Arzt  mit  mir  darin  Übereinstimmt; 
die  physikalische  Diagnose  einer  acuten,  nicht  sehr  au a| 
gedehnten  Katarrhalpnenniruiie  gehOrt  tax   den  schwioj 
rigftten  Aufgaben  auf  diesem  Gebiete, 

Von  Exanthemen  wäre  des  Schweissfriesels  als  eines  nicl 
ganz  seltenen  Vorkommens  zu  erwähnen.  Herpes  ist  äusserst  selteu 
Bei  sehr  kaehektischen  Individuen  habe  ich  einige  Male  Pete  chic 
gesehen.  Wegen  der  allgemeinen  AnJimie  der  Hnut  pflegt  ein  et^ 
noch  vorhandenes  Masernexantbem  undeutlicher  zu  werden, 
bald  die  Erkrankung  in  den  Lnngen  höhere  Grade  erreicht  —  eiJ 
Thatsacbe,  welche  hei  der  Begründung  der  Lehre  von  den  «zurficl 
geti-eteneu  Exanthemen^  mehifacb  Verwerthung  gefunden  hat.  —  Bä 
den  sich  binsehlcppenden  Katarrhalpneumonien  sind  furuuculöse  El 
krankungen  der  Haut  und  Ekthymapusteln  nichts  Seltenes. 

Ueber  die  Hiiufigkcit  lefeliterer  Albuminurie  kann  ich  du 
Zahlen   belegte  Angaben  nicht  machen.    Ich  darf  nur  ^agen, 
ich  öfter  Ei  weiss,   sehr  selten  ßchwerere  Erki-anknng  der  Niere 
obachtet   habe.     Es  waren   dann  stets  die  chronischen  Fonnen 
Nephritis;  die  acute  hUmorrbagische  habe  ich  niemals  gesehen. 

Bei    langsam    verlaufender  Katarrhalpnenmonic,    welche  in 
Phthisis  allmählich  überging,  habe  ich  eni  Mal  —  bei  einem  iiiiiL^*^r 
sehr  kaehektischen  MUdcheu  —  Noma  vulvae  beobachtet- 

Die  Hirnsymptomej  welche  man  bei  der  Katarrbalpneumoiiig 
antrifft,  sind  sehr  in  ihrer  Intensität  wechselnde.     Manchmal  ist  lan^ 
Zeit  hindurch  eine  gewisse  Benommenheit  des  Sensorium,  die  hin  and 
wieder  durch  leiclite  Aufregung  zeitweilig  unterbrochen  ^vird,  das  Eiid 
zige.   Dann  zeigt  sieb  in  anderen  Filllcn  ein  Bild,  welches  bis  in  di< 
EinzelzUge  hinein  genau  mit  dem  bei  derMeningitis  tuberenlosa  tl bereit 
stimmt.  Hier  wie  dort  die  Apatbic,  das  Bohren  mit  dem  Hinterkopf,  dii 
leichten  Muskclzuckungen,  das  Erbrechen,  endlich  Strabismus  und  hc£| 
tige  Convulsionen.   Das  einzige  vielleicht  weniger  stark  ausgeprägt^ 
äymptom  ist  die  Ungleich licit  am  Tnlse,  dessen  Intennissionen  mi<i 
wechselnde  Füllung  —  allein  auch  dies  ist  nicht  constant.   Ich  halte 
geradezu   unmöglich,    im  Einzeltälle   mit  Sicherheit   zu  entscheiden^ 
ob  ein  an  Katarrhalpneui  onie  leidendes  Kirfd  zugleich  eine  mlissJg^ 


Exantheme.  Hirnsymptome.    Taberkel  im  Hirn?  211 

Tnberkelsaat  in  seinem  Hirn  hat,  oder  nicht.  Die  letzte  Masem- 
epidemie,  welche  ich  in  Tübingen  beobachtete,  hat  mir  ftir  diese 
Auflassung  eine  fernere  Beihc  von  Belegen  geliefert.  Hier  kommen 
in  der  Poliklinik  Sectionsverweigcrungen  niemals  vor.  Alle  Sectionen 
bat  mein  in  der  Tuberkuloscnfrage  zweifellos  conii)etenter  verehrter 
College  Schlippel  gemacht.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  die  schwer- 
sten Himsj-mptome  ohne  eine  Spur  von  Tuberkeln,  und  wiederum 
relativ  reichliche  Tuberkeln  des  Hirns  ohne  nennenswcrthe  functio- 
nelle  Störungen  dieses  Organs  vorhanden  waren.  Es  ist  mir  bei  der 
schärfsten  Aufmerksamkeit  nicht  gelungen,  einen  diagiiostischen  An- 
haltspunkt zu  finden,  der  wirklich  durchschlagend  wäre.  Auch  die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  ist,  wenn  sie  ein  negatives  Resultat 
gibt,  keineswegs  als  sicheres  Beweismittel  gegen  Tuberkulose  zu 
verwerthen.  Denn  die  Chorioidealtuberkel  sind  bei  minder  reich- 
licher Tuberkulose  lange  nicht  immer  vorhanden. 

Die  Unmöglichkeit,  hier  bestimmt  zu  scheiden,  ist  übrigens  leicht 
verständlich,  sobald  man  auf  die  anatomischen  A'^eränderungen,  welche 
beiden  Processen  geraeinsam  sind,  und  auf  die  Schädlichkeiten,  welche 
in  dem  einen  wie  in  dem  andern  Fall  das  Hirn  treffen,  näher  ein- 
geht. Oedem  des  Gehirns,  unrcgelmässige  Vertheilung  des  Blutes 
in  dem  meist  anämischen  Organ  —  daneben  die  Wirkungen  der  ühcr 
die  Norm  gesteigerten  Körpertemperatur  und  die  Ucbcrladung  des 
Blutes  mit  Kohlensäure  -  das  konmit  beiden  Vorgängen  zu.  Nur 
eine  localisirte,  Nerven  treftcndc  tuberkulöse  Entzündung  kann  ([ua- 
litative  Differenzen  erzeugen.  Um  quantitative  Abweichungen  hervor- 
zurufen ist  nur  die  Aenderung  eines  der  genannten  schädlichen  Faktoren 
erforderlich  —  und  diese  kann  Jeden  iMoment  bei  der  Katarrhal- 
pneumonie eintreten,  sei  diese  nun  mit  Tuberkulose  vergesellschaftet 
oder  nicht. 

Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

Bronchitis    ist    die    noth wendige  Voraussetzung    einer  jeden 
Pneumonia  Ciitarrhalis.     Wir  finden   dieselbe  daher  stets  neben  der 
entwickelten  Pneumonie.     Ich  habe    im   ganzen  Verlaufe    der   Dar- 
stellung so  sehr  die  Ikdeutsamkeit  der  Capillarbronchitis  betont,  dass 
es  hier  überflüssig  erscheint  wieder  darauf  zurückzukommen. 

Pleuritis  ohne  Exsudat  ist  fast  constant,  mit  Exsudat  sehr  selten 

und  wohl  als  Complication,  d.  li.  als  eine  Erscheinung  zu  betrachten, 

welche  aus  den  durch  die  Katarrhalpneumonic   an  sich   gegebenen 

BetÜngungen   nicht  mit  Nothwendigkeit  folgt.     Es  muss  also   hier 

nocli  ein  weiterer  Faktor  mitwirken.    Welcher?    Das  ist  mit  einem 
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unbedingten  nou  liqiiet  zu  beantworten.  Das  Exsudat  war  in  den  wem- 

gcn  von  mir  bcobnelitetcn  Fällen  ein  stark  fibrinhaltiges  oder  eitriges,  i 
Die  huigj^amer  verlautenden  Formen  scheinen  sieh  eher  noch  als  diöi 
acuten  mit  exsudativer  Pleuritis  zu  compliciren.  -  Fllr  den  Nach- 
weis  gilt  flas  bei  der  eronpösen  Pneumonie  Bemerkte.  Nur  ist  zu 
bctoneuj  dass  derselbe  norji  schmeriger  nh  bei  jener  Krankheit  ist. 
Die  engen  Räume  des  Kinderthorax  fallen  hier  besonders  schwer  ins 
Gewicht. 

Stenose  des  Kehlkopfs  findet  man  in  manehen  Masern- 
epidemien  relativ  oft  neben  der  Katarrhalpneumonie.  Naeh  meinen 
Erfahrungen  geht  meistens  die  Pneumonie  voraus  und  ei-st  naeblier 
erscheint  die  Stenose.  Das  Bild  ist  symi*tomatisch  das  bekannte. 
Auch  hier  zeigt  sich  uebeu  einer  anlialtenden  massigen  Ersfhwenmg 
der  Inspiration,  l)ei  welcher  jeder  Athemzug  von  lautem  RHgegeränseh 
l>egleitet  wird,  eine  in  Anfüllen  auftreteude  hochgradige  Dyspnoe. 
Aphonie  ist  woh]  stets  zugegen  —  öfter  gelingt  es  bei  stUrkerer  An- 
strenginig  des  Willens  aber  do(*li,  vorfibergehend  einen  Klang  in  die 
Stimme  hiueinzubringeu.  Die  Exspiration  ist  ct^twidrT  ganz  fnM  ruL-r 
doeli  nur  in  sehr  geringem  Grade  ersnhwert 

Es  handelt  sieh  in  der  grossen  Mehrzahl  di^r  Fälle  um  eine  Larvu* 
gitis,  welehc  neben  katarrhalisehen  Affeetionen  als  wesentliches  Mo- 
ment eine  Lähnmng  der  Stimmritzenöffncr  in  sich  schliesst.  Laryn- 
goskopisclic  Untersuchuugen  habe  ich  leider  nielit  anstellen  können. 
Die  Verhältnisse  der  Poliklinik  setzten  dem  Hindernisse  entgegen, 
welche  für  mieh  unüberwindbar  waren.  Ich  kann  daher  nur  indireet 
meine  Auflassung  motiviren.  Zunächst  will  ich  den  relativ  geringen  Grad 
der  Stenose  erwähnen,  welcher  ausserhalb  der  eigentlielien  Paroxysmen 
vorhanden  war.  Bei  einer  irgend  stärkeren  Sehwelluug  hütte  das  anders 
Bein  müssen,  zumal  es  sieh  um  Kinder  handelte,  die  sehr  jung  waren, 
also  einen  engen  Kehlkopf  lintten-  Dann  hebe  ich  ganz  besonders 
stark  hervor,  dass  die  Anfälle,  mochten  sie  auch  noch  so  hochgradig 
sein,  immer  wie  mit  einem  Zauberschlage  auflulrten,  sobald  man  die 
Kinder  in  ein  warmes  Bad  brachte.  Das  Brechmittel  hatte  gar  keine 
oder  doch  nur  eine  ganz  geringe  Einwirkung  auf  die  Heftigkeit  des 
Anfalles.  Diese  sehr  oft  conaStatirte  Thatsaehe  wUre  absolut  nnver- 
ständlich,  wenn  die  Stenose  aof  einem  pemmnenten  mechanischen 
Flindcrnisä  beruht  hätte.  Endlich  sei  noch  der  günstige  Verlauf  er- 
wühnt:  mir  ist  von  den  7  Kindeni,  bei  welchen  ich  Laryngitis 
hitheren  Grades  sah  (letzte  Maserncpidenne)  kein  einziges  gcstorln-u, 
trotz  der  schwersten  und  langdauernden  Anfälle.  Ebensowenig  wm 
ich  genöthigt  zu  tracheotomiren,  —  Diese  Umstünde  genügen,  glaube 
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ich,  in  ihrer  Gesammtheit  gefa^st,  um  meine  Ansicht  za  stützen.  — 
Ich  v\ill  noch  *?rwahncnj  dass  mindestens  2  Wochen,  öfter  aber  bis 
jta  4  Wochen  eribnicrlich  waren,  ehe  diese  Laryngiten  wirklich  ab- 
eläufen.  RttcktlUle  waren  etwas  Gewohnliches.  Ebenso  die  erheb- 
lichsten Schwankungen  der  Erscheinungen  von  einem  Tage  zum 
andern.  Die  Heiserkeit  blieb  auch  nach  abgelaufener  Laryngitis  ge- 
wöhnlich noch  längere  Zeit.  Dauernd  habe  ich  sie  nicht  werden 
^hen.  Die  Anfälle  möchte  ich  am  ehesten,  wie  Biermer*)  es  in 
einem  übrigens  ja  ganz  anderen  Falle  thut^  auf  einen  Krampf  der 
Glottissehlieüser  zuriiekilihren,  der  nur  ganz  geriugfUgig  zu  sein 
braucht,  sobald  die  Antagonisten  gelähmt  sind.  —  Neben  dieser  un- 
gefährlicheren Form  gibt  es  aber  eine  gefährliche.  Man  muss  hier 
der  Zeitfolge  nach  zwei  Dioge  trennen:  DiplittieritiSy  welclic  sich  zu 
einer  Katarrbalpneumouic  und  Katarrhalpneimionie,  welche  sieh  zu 
einer  Diphthcritis  gesellt.  Die  letztere  liegt  ausserlialb  des  Be- 
reiches meiner  Aufgabe-  Bartels*"**)  hat  die  einschlagenden  Fragen 
tn  einer  sehr  klaren  Weise  behandelt  —  Es  kommt  nun  aber  auch 
vor,  dass  zu  einer  aus  Masern  oder  Pertussis  hervorgegangenen  Ka- 
tarrhalpneumonie eine  pseudomembranöse  Laryngitis  hinzutritt.  Ich 
wähle  diesen  unpräjudicirliehen  Ausdruck,  weil  es  mir  noch  nicht 
iwcifellos  ausgemacht  zu  sein  scheint,  ob  wirklich  Croup  und  Diph- 
theritis  eben  so  ätiologisch  identisch,  wie  die  bei  ihnen  zn  beobach- 
tenden anatomischen  -Vorgtiuge  sind.  Diese  [meudomembranöaeu 
Lar}*ngiten  verlaufen  hänfig  todtlich.  Indessen  will  es  mir  fa^t  schei- 
nen, als  ob  Masemkranke  einen  wenig  geeigneten  Boden  für  das 
eigentliche  diphtheri tische  Gift  abgeben.  Sichere  Daten  kann  ich 
jedoch  nicht  zur  Begründung  dieser  einem  allgemeinen  Eindruck  ent- 
nommenen Meinung  anfilhren.  Und  Einzelteile,  die  mir  in  der  Er- 
innerung sind,  beweisen  nicht. 

Hat  das  an  Katarrhalpneumonie  erkrankende  Individuum  eine 
Dbposition  zur  Tuberkulose,  so  ist  dasselbe  jedenfalls  der  Gefahr 
au^ige^etzt,  dass  diese  Disposition  durch  die  Katarrhalpneumonie  zur 
ErftcheinuDg  gebracht  wird.  Es  ist  diese  Gefaiir  in  noch  höherem 
Grade  dann  vorhanden,  wenn  es  sich  um  eine  vorher  schon  mani- 
fest gewordene,  zeitweilig  nur  stillgestandene  Tuberkelerkrankuug 
handelt.  Wahrscheinlich  wird  hier  eine  in  den  Lungen  localisirt 
gewesene  Tuberkulose  diese  Gefahr  noch  um  ein  Bedeutendes  er- 
Iir«ben. 


•)  üeber  ßronchialattbma.    Volkmana'B  Sammlung.    Bd.  I.  p.  54. 
•*y  Heber  die  häutige  Bräune.     Deatacbes  Archi?   f.  klin,  Mcdicm.    Uä.  II, 
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Diese  Auffassung  slimint  njit  unseren  Anschauungen  Über  Tuber- 
kulose, soweit  dieselben  auf  dem  Boden  der  ThatBaelien  stehen,  flbenMru 
Wie  viel  Belege  die  Einzelepidemie  für  die  Häufigkeit  der  Conapücatiou 
bringt,  das  wird  erfalirungsgemilss  starken  Scliwankungen  unterliegen. 
Es  kommen  hier  zeitliche  wie  örtliche  Verschiedenheiten  zur  durch- 
schlagenden Geltung.  Manehmal  wird  die  eine  durch  die  andere  ge- 
radezu compensirt  oder  tlbercompeasirt.  Ich  habe  dafür  die  b^ten 
Beweise  ans  persönlichen  Erfahrungen,  In  Kiel  ist  Tuberkelerkran- 
kung unendlich  viel  hfiufiger,  als  hier  in  Tübingen.  Dennoch  hat 
Bartels  in  der  von  ihm  beobachteten  Epidemie  unter  16  Leichen 
nur  3  mit  Tuberkulose.  Hier  habe  ich  unter  *J  Todten  durch  Katarrhal- 
Pneumonie  1  mit  Tuberkulose.  Selbst veröländlich  sind  diese  Zahlen 
80  klein,  dass  sie  wenig  beweisen*  Sie  zeigen  abor^  wie  sehr  hier  die 
unberechenbare  Variable^  Zufall,  ins  Gewicht  fällt.  Sind  gerade  einmal 
viel  Candidaten  der  Tuberkulose  angehiluft,  dann  wird  eine  einbrechende 
Masern-   oder   gar  eine  Pertussisepidemie  stark  aufräumen. 

Dass  Croup  Öse  Pneumonie  neben  der  katarrhalischen  vor- 
kmiimen  kann^  ist  gewigg.  IJebrigens  ist  hier  in  manchen  Füllen 
auch  noch  am  Leichentiseh  die  Dia^iose  ao  Rchvncrig^  dass  da» 
Mikroskop  einzig  die  Entscheidung  bringen  kann. 

Pneumothorax  habe  ich  niemals  gesellen;  Steffen*)  führt 
2  Fälle  davon  als  Complicationcn  der  KatarrhalpncunionJe  an.  Er- 
krankungen des  HerzbeuteU  ^ind  jedenialli?  seltne  Complicntionen ; 
noch  seltner  solche  des  Eudokardiums. 

Als  Naehkrankhciten  sind  die  verschiedenen  Formen  der 
chronischen  Pneumonie,  sowohl  die  mit  Sehrnmpfting  des 
Lungengcrljstcs,  als  «lie  mit  geschwüriger  Zerstörung  zu  nennen. 

Ebenso    Bronchektasien    und    Emphysem.      VoUstäiK^'-^ 
oder  partielle  Vcrw^achsungen  der  Pleurablätter  sind   i 
gew.fihnlich.    Manches  Mal  geschieht  die  Entwicklung  einer  acnten 
Tuberkulose  so  spät,   nach  einer  Katan-balpnenmonie,  dass  man 
hier  weit  eher  von  einer  Nachkrankheit,  als  von  einer  Complication 
reden    kann.   ^  Bei  jüngeren  Kindern   ist   eine   irgend  schwerere 
KataiThalpoeurannie    immer    ein   Ereigniss,    welches   hemmend    ■  i  -^ 
störend   in    die   Entwicklung    eingreift.      Oefter   ist    es   nur    tVh 
Andere  Male  aber  sieht  man  Rhachitis,  die  vorher  schwach  ange- 
deutet w\ar,  mit  einem  Schlage  voll  ausgebildet.     Oder  aber  esh!    '" 
eine  so  erhebliche  allgemeine  Schwäche  und  Kachexie  zurück,   • 
jede  nachfolgende  Krankheitsursache  ein  rasches  Ende  macht.    Da  rm- 
erkrankungen  —  besonders  den  FoUicularkatarrh  des  Darmes  — 
habe  ich  öfter  folgen  sehen,    und  möchte  deren  Genese   in   der   cr- 
wUhnten  Weise  deuten. 

*i  l'  c.  p.  321. 
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Die  Lungen  behalten  in  der  Regel  eine  grosse  Vnlnerabiii- 

U  imch  der  Katarrluilpneiimome.  Diese  verrätli  sich  in  der  stUtigen 
|e]gang  zu  Katarrhen,  sobald  eine  ErkHltung  eingewirkt  hat,  und 
dass  diese  Katarrhe  meistens  sieh  weit  ausdehnen  und  sehr 
hartnäckig  s^ind.  Nicht  eben  häutig  ist  es  indessen,  dass  man  mehrfach 
hei  einem  und  demselben  Individmuu  Katarrhalpneumonic  findet.  — 
Erkrankungen  des  Herzens,  compensatorische  Hypertrophien  u.s,  w. 
8ind  ebenso  me  die  aniyloiden  Degenerationen  der  grossen 
Drttsen  Folgezustände  der  Nachkrankheiten  —  daher  an  diesem  Orte 
wohl  zu  Übergehen. 

Diagnose. 

ZonUchst  die  fllr  eine  Diagnose  positiv   zu  verwerthenden  Er- 
öheinungen. 

1)  Der  Nachweis  eines  Kafarrlics  der  feineren  Bronchien,  oder 
die  Einwirkung  eines  so  hettigen  Entzündungserregers,  dass  eine 
Ausgedehnte  Entzündung  des  ganzen  Lungengebictes  (Einathmung 
von  Chlor,  Ammoniak  xh  s.  w,)  oder  eines  Lungenabsehnittes  (Fremd- 
körper in  einem  Bronchus)  angenommen  werden  muss. 

Nur  wenn  dies  vorhergegangen  ist,  kann  eine  Katarihfilpueu- 
monie  da  sein  —  sie  braucht  es  aber  nicht,  sondern  ebensogut  ist 
eine  andere  Form  m<%Iich. 

2)  Eine  von  der  Basis  aufsteigende  Verdichtung,  welche  sieh 
antiings  nicht  durch  prägnante  Erscheinungen  verrUth,  langsam  ent- 
steht,  meistens  doppelseitig  ist.  Das  Athmungsgeräusch  an  diesen 
Stellen  sehr  rasch  wechselnd,  erst  allmählich  bronchial  werdend,  im 
Beginn  untermischt  mit  einem  eigenthOnilich  feinblasigen,  dem  Knl- 
glerrasseln  nahe  stehenden,  aber  auch  bei  der  Exspiration  wahr- 
nehmbaren 8chleimras8eln.  Dieses  Geräuseh  nimmt  immer  raelir 
einen  klingenden  Charakter  an^  welcher  zuerst  nur  wenig  aus- 
geftproehen  ist.  Der  Pectoralfremitus  sehr  wechselnd  —  bei  deut- 
licber  Verdichtung  in  der  Regel  erheblich  verstärkt.  —  Bei  der 
Adspection  eine  mit  jeder  Inspiration  wahrnehmbare 
Einziehung  des  Rippenbogens  an  seinem  untern  Ab- 
iichnitt. 

31  Zunehmen   der   Allgemeinerscheinnngent    der  Dyspnoe,    der 

^ulstrequeuz ,    des  Fiebers  und   der  auf  mangelhatiter  Athmuug  be- 

ihenden  Symptome:    Hervortreten  und  langsame  Entwicklung  der 

Erscheinungen   von  Kohlensänrevergiftung     Zugleich  Veränderungen 

ile>i  Charakters  der  Hustcnantalle. 

1)  Im  weiteren  Verlaufe:  atypisches  Fieber,  unbestimmte  Ter- 
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iiiiDC  der  Entscheidung  fllr  die  Krankheit  ^  Hin-  mid  Herscbwaukeu 
der  ürtlieheii,  %Tic  der  Allgemeiiisymptoine.  Anfalle  Fälle  niemals 
eine  kritische  Lösung. 

Fassen  wir  znsammen,  so  wird  Bieli  ergeben,  dass  etwaige  pri- 
mär —  d.  h.  ohne  vorhergehenden  Collapsus  —  entstnndcne  Herde 
kaum  jemals  t^ieher  nachweisbar  oind,  Aua  dem  einfachen  Grunde^ 
weil  dieselben  tirtlich  nur  eine  geringe  Ausdehnung  haben,  daher  weder 
der  physikalischen  Unterj^uchung  zngänglieh  sind,  uoeh  einen  ge- 
nügend starken  Keflex  auf  das  Allgemein  befinden  fallen  lassen.  Hier 
trifft  örtliche  und  allgenieinc  Störung,  ganz  anders  als  bei  der  croa- 
pimen  Pneumonie,  zusammen,  weil  die  allgemeine  aus  der  ortlieheu 
hervorgeht  und  durch  dieselbe  bedingt  wird.  —  Wii'  sind  daher 
niemals  im  Stande  bei  einer  weit  verbreiteten  Capillarbronchitis 
solche  pneumonische  Herde  geringen  Umfaiiges  zu  Ulugnen,  oder 
deren  Existenz  mit  Sicherheit  zu  behaupten.  -  In  der  Regel  haben 
wir  als  nachweisbares  Initialsymptom  den  Lungencollapsus-  ans 
diesem  geht  dann  in  mehr  oder  minder  rascher  Folge  die  Pneumonie 
lienor.  Aber  der  Collapsus  allein  genügt,  um  die  Aenderungcn 
im  physikalischen  Befuude  und  die  auf  mangelhafter  Lunge nfunction 
beruhenden  des  Allgemeinzustaudes  zu  erklären. 

Ich  kaim  nicht,  wie  Ziemssen  dies  will,  dem  Verhalten 
des  Fiebers  eine  durchschlagende  differential- diagnostische  Be- 
deutung zuBchreibem  Nach  Ziemssen  soll  bei  der  Bronchitis 
eapillaris  das  Fieber  niemals  einen  Über  4(i*'  hinausgehenden  Ein- 
fluss  auf  die  Tempemtur  tlbem  Sehr  häufig  habe  ich  das  Gegen- 
theil  beobachtet  —  sogar  bei  einfachem,  nicht  weit  verbreitetem 
Katarrh  der  Bronchien  oll  genug  weit  hrdicre  Werthe  vorübergehend 
gesehen,  sobald  es  sieh  um  kleinere  Kinder  handelt.  Für  einige  Fälle 
könnte  ich  sogar  Obduktionsbefunde  vorlegen.  Ebensowenig  glaube 
ich,  dass  das  Thcrraometcr  im  Staude  ist,  eine  sichere  Unterscheidung 
zmschen  Collaps  und  Pneumonie  herbeizuttihren.  Der  CoUaps  ist 
ja  oft  genug  nichts  Anderes,  als  eine  Folge  des  vermelirten  Fiebers, 
welches  oberflächliche  Respiration   im  Gefolge  hat. 

Eine  Differentialdiagnose  zwischen  Collaps  und  Ka- 
tarrhal pneuraonic  kann  meiner  Meinung  nach  nur  auf  zwei  Mo* 
mente  gestützt  sein: 

1)  Deutlich  nachweisbare  Volnmenvermindemiig 
eines  Lungenabschnittes  spricht  für  einfachen  Collaps, 
Vermehrung  des  Umfanges  für  das  Intil  trirtseim  Ist 
keine  Aenderuog  der  Lungengrenzen  nachweisbar,  dann  muss  das 
Urtheil    andere    Beweismittel    suchen,    da    in    diesem    Falle    man* 


Diagnose. 
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elierlei  Coiübmationen  —  Compeasationeü  —  denkbar  siücl  — 
Ziem  SS  eu  bat  dieseu  Umstand  selion  mit  der  genügenden  Schärfe 
betont  Als  Aushülfe  kann  eventuell  noch  dienen,  dass  über  eolla- 
birten  Stellen  meistens  der  Perkussionsscball  weniger  leer,  als  über 
infiltrirten  ist,  dass  er  über  den  ersteren  einen  leichten  tympaniti- 
gebea  Beikhing  hat,  und  dasi>  in  der  Regel  Consorianzerscheinungen 
fehlen.    Allein  Alles  ist  nur  subsidiär  zu  gebrauchen, 

2)  Den  AusBcblag  gibt  ein  thcrapeiitiseher  Eingriff, 
welchem  es  gelungen  ist,  einen  luftleeren  Tbeil  der 
Luft  wieder  zugänglich  zu  machen.  Allein  hier  darf  man 
nur  ein  positives  Resultat  verwerthen.  Nieraals  gelingt  es^  in  wenig 
Stunden  einen  pneumonisch  verdichteten  Abselmitt  zu  entfalten,  nicht 
immer  bei  einem  eollabirteu.  Absolut  beweisend  ist  daher  nur  die 
gelungene  Ausdehnung. 

Die  Unterscheidung  einer  katarrhalischen  von  einer 
Croup  ÜB  en  Pneumonie  kann  dann  schwer  oder  für  eine  Zeit  im- 
miiglich  sein,  wenn  man  zu  einer  voll  entwickelten  Verdichtung  kommt 
^Vuhultspunkte  gibt  hier  zunlichst  die  Anamnese.  Versagt  dieselbe,  dann 
muss  der  Verlauf  die  Entscheidung  bringen.  —  Die  in  Betracht  kom- 
menden Umstände   brauche   ich  wohl   nicht  wieder  zu  recapituliren. 

Ein  kleineres  Pleuraexsudat  kann  Schwierigkeiten  bieten,  so- 
bald keine  deutlichen  V^crdrängungscrscbcionngen  zugegen  sind.  Er- 
mshwerend  wirkt,  dass  die  Kafarrhnipneumonie  doppelseitig  und  zwar 
gewöhnlich  in  den  untern  Lappen  localisirt  ist.  Daher  ist  der  Wider- 
stand gegen  den  Druck  eines  Ergusses  ein  sehr  bedeutender,  und 
das  Herz  kommt  deswegen  nur  schwer  aus  seiner  Lage.  Je  kleiner 
die  Kinder,  je  enger  also  der  Raum  ihr  die  neben  einander  ver- 
laufenden Processe  ist,  desto  schwieriger  gelingt  es  dieseli»eu  tn 
treuneu.  Manchmal  ist's  unmöglich.  Audi  hier  verzichte  ich  darauf, 
Regeln  zu  geben,  welche  nur  Wiederholungen  der  allgemein  ge- 
kannten sein  könnten. 

Da  die  acute  Miliartuberkulose  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
FJlIle  mit  reicher  Entwicklang  von  Tuberkeln  in  der  Lunge  und  mit 
liochgradigeni  Bronchialkatarrh  einliergeht,  wird  es  sich  bei  einer 
differentiellen  Diagnose  zwischen  einer  aus  acuter  Bronchitis  ent- 
Et;  V  ii  und  einer  aus  der  tnlierkulösen  entsprungenen  Katarrhal- 
[13  ic   wesentlich  um   die  Anamnese  und   um   den  Krankhcits- 

Tcrlauf  vor  dem  Auttreten  der  Verdichtung  handeln.  Ist  diese  ein- 
mal gesetzt,  dann  ziehe  ich  meistens  ein  non  licpiet  der  positiven 
Behauptung  vor.  Es  sei  denn,  dass  aus  einer  früheren  Zeit  ganz 
positive  Daten  vorliegen  —  Nachweis  eines  hochgradigen  Fiebers 
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vor  irgend  vvelehen  Localsymptoiueii  in  den  Lnngen  rechne  ich  be- 
sonders bierher.  VicUeiclit  kann  ja  ancli  der  Angeni^^picgel  eine  gan^j 
sichere  Diagnose  erm^iglichen.  Je  jUuger  der  Kranke  ist,  dest 
leichter  ist  ein  Irrthuni.  Immer  bewegt  man  sich  auf  einem  sehr 
fichlüptrigen  Boden,  wenn  man  nicht  selbst  von  Anfang  an  die  Ent- 
wicklung hat  verfolgen  können.  —  Ueber  die  Bedeutung  der  Hira- 
symi)tome  habe  ich  bereits  oben  mich  ausgesprochen. 

Herd  weise  localisirte  Tuberkulose  der  Lungen  kann,  sobald  sich 
dieselbe  mit  einem  acuten  Katarrh  der  feinen  Bronchien  verbindet, 
schwer  von  der  Katarrhalimeumonie  zu  unterscheiden  sein.  Dann 
ganz  besonders,  wenn  dieselbe  mit  chronisch-pnenmonisehen  Pro- 
cessen verlaufend,  den  unteni  Theil  der  Lungen  eingenommen  hat. 
Dasselbe  gilt  ftlr  die  chronische  Pneumonie  ohne  Tuberkclbildung. 
Man  wird  nur  eine  Wahi'scbeinliebkeitsdiagnose  stellen  können,  wenn 
man  nicht  etwa  durch  frühere  Untersuchnng  den  Fall  kennt,  oder 
aber  die  voll  entwickelten  physikalischen  Speichen  der  Verdichtung  in 
einem  Widerspruch  zu  der  Krankheitsdauer  stehen.  Auch  etwaige 
Sehrumpfungsprocesse  am  Thorax  können  von  entscheidender  Be- 
dentang werden.  Ebenso  compensatorische  Vorgänge,  welche  am 
Herzen  nachweisbar  sind. 

Dauer;  Ausgänge;  Prognose. 
Es  ist  schon  vielfach  hervorgeimbcn^  dass  die  Dauer  der 
Katarrhalp  neu  monie  den  allergrössten  Schwankungen 
unterliegt.  Für  die  acutestcn  Formen,  wie  sie  die  Masernpncu- 
monicn  manchmal  bringen,  ist  doch  wohl  immer  ein  Minimum  von  etwa 
1 4  Tagen  zu  rechnen.  Z i  e m ss e n  und  K ra b  1  er*)  tbeilen  einen  solchen 
Fall  mit,  w^o  nach  Ablauf  von  14  Tagen  «keine  Anomalie  in  den  Respi- 
rationsorganen mehr  nachweisbar  war".  Ob  hier  aber  wirklicli  eine 
vollstandigö  Restitutio  in  integrum  schon  erfolgt  war,  ist  schwer  zu 
sagen,  da  central  gelegene  kleinere  Herde  nicht  zu  finden  sind.  Auch 
die  normal  gewordene  Temperatur  ist  mir  keineswegs  ganz  sicherer 
Bürge  in  dem  citiiten  Falle,  da  nur  eine  tägliche  Messung  tür  die 
Abendstunden  vorliegt.  Abends  habe  ich  nun  öfter  normale  oder 
gar  subnormale  Wcrthe  gefunden,  während  in  den  Mittag-  oder 
Morgenstunden  noch  bedeutendere  Erhebungen  ül)er  die  Norm  sieh 
fanden.  Eine  so  rasch  sieh  vollziehende  öi-tliehe  Ausgleichung  würde 
icli  inimcr  weit  eher  auf  ausgedehnte  Collapse  als  auf  feste  Infiltra- 
tionen schieben.  Dass  neben  den  Gollapseu  kleinere  Herde  sich 
finden  können,  sogar  wahrsclieinlich  finden  werden,  ist  dabei  nicht 

♦)  I.  c,  p,  136  Fall  60. 
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ansgesciilossen.  Ich  möchte  nach  nieiuen  Erfahrungen  für  das  acute 
Stadium  einer  Katarrhalpueumonie  1*2 — 2  Wochen  rech- 
nen und  eine  mindestens  ebenso  lange  Zeit  für  die  Re- 
stitutionsperiode in  Anspruch  nehmen.  Die  chronischen 
Eatarrhalpneumonien  brauchen  Monate.  Hier  Ist  eine  bestimmte 
Grenze  kaum  zu  stecken,  da  sich  gar  oft  die  Nachkraukhciten 
so  unmerklich  entwickeln,  dass  kein  ijeichen  den  Uebergang  ver- 
rUth.  —  Bei  der  Katarrhalpueumonie  kann  der  Tod  schon  in  den 
ersten  Tagen  eintreten,  und  das  ist  bei  der  acuten  Form  nichts  Un- 
gewöhnliches. Bartels  fllhrt  Fälle  an,  in  welchen  bei  jüngeren 
Kindern  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  ein  tödtlicher  Aus- 
gang erfolgte  —  auch  ich  habe  das  Gleiche  gesehen.  Die  Erkran- 
kmag war  dann  über  das  Stadium  des  Collapses  nicht  hinausgekom- 
men. Andere  Male  vollzieht  sich  die  Katastrophe  erst  später  — 
immer  noch  im  acuten  Stadium  —  unter  den  geschilderten  Erschei- 
nungen der  Kohlensäureintoxication.  Geschieht  der  Tod  während  der 
Dauer  des  chronischen  Abschnittes,  so  kann  es  sein,  dass  eine  acute 
Exacerbation  vorhergeht.  Gewöhnlich  aber  ist  der  Marasmus  so  hoch- 
gradig geworden,  dass  er  als  Todesursache  angesehen  werden  muss. 
Eine  leichte  Verschlimmenmg  irgend  eines  Symptomes  gentigt  dann, 
um  den  nur  noch  glimmenden  Docht  vollends  zu  verlöschen. 

Die  Sterblichkeit  ist  bei  der  Katarrhalpneumonie  eine  un- 
gleich viel  grössere,  als  die  bei  der  croupösen.  Sie  bedroht  das 
Leben  in  einem  sehr  hohen  Grade. 


Zahl  der        Zahl  der 
Kranken         Todtcn 


6S 


29 


Quelle 
Bartels,  Vircbow's  Archiv,  HJ.  21. 


,.       l|         4fc       I  Burrior,  Traite  pratique  dos  nialadits  Je  renfaiice.     T.  I. 

I'  pag.  25S.     Paris,  Chamerot  ISÜl. 


„,        I         .jo       '  Ziomsscn,  ricuritis  undTneumonie  im  Kindcsalter  u.  s.w. 
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rfeilsticker,    Hciträj^c  zur  Pathologie  der  Miiserii.     Tü- 
bingen, Fues   [^(y'A.  pag.  llö. 

Steffen,    Klinik    der   Kinderkrankheiten  u.  8.  w.      lid.  I, 
p.  :U2. 
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Mortalitätspruce  n  t 
48,3. 
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Ich  bähe  einige  von  guten  Autoren  verhtirgte  Zahlen  in  der  kleinen 
Tabelle  (S.  219)  zusammengestellt,  welche  die  hohe  Gefahr  der  Ka- 
tarrhalpneumonie demonstriren.  Die  Sehi'iftsteller,  welche  vorwiegend 
an  Kiudei*8|utjlleni  der  grosseren  »Stiidte  thatig  süind,  machen  noch 
huhere  Angaben,  Im  Pariser  Findelhau.s  sollen  nach  Valleix*) 
von  128  erkrankten  Neugeborenen  127  gestorben  sein,  Steiner**) 
gibt  nach  seinen  Prager  Erfahrungen  eine  Mortalität  von  '-,3  an. 

Die  Tabelle  Umfasst  die  Katarrhalpneumonie  Uberliaiipt  ohne 
Rücksicht  auf  die  Natur  der  vorhergehenden  Erkrankung.  Ziems- 
sen  hat  schon  betont,  dags  bei  den  acut  verlaufenden  Masernpneu- 
monien  die  Lebent^gcfahr  eine  geringere  sei,  als  bei  den  schleichend 
verlaufenden.  Gewiss  mit  Recht  Unter  149  Fällen  von  Masern- 
Pneumonien  endeten  nur  54,  also  '^7,1  pCt.  tödtliclu***)  —  Wir 
kr»nnen  aus  diesen  Daten  den  wichtigen  prognostischen  Satz 
entwickeln : 

1)  Je  acuter  eine  Katarrhalpneumonie  verUUift,  desto 
geringer  ist  die  Gefalir,  welche  dieselbe  für  das  Leben 
mit  sich  führt. 

Das  Lebensalter  ist  ein  gleichwicbtiger  Faktor.  Bartels 
verlor  alle  Kinder,  welche  noch  nicht  jährig  waren;  von  den  späteren 
Altcrsklasseu  nur  etwas  über  V;i.  Ziemssen  bis  zum  vollendeten 
1.  Lebensjahre  gerade  die  HiUfte,  vom  1.  bis  zum  3.  Lebenfyahre 
etwa  '  h  (von  45  —  17);  in  den  spllteren  Jahren  nur  U  (von  Hl  —  S). 
In  die  Zalilen  Steffen '9  muss  sich  irgend  wo  ein  Irrthum  einge^ 
schlichen  haben j  da  er  flir  das  erste  Lebensjahr  eine  grössere  Zahl 
von  Todten,  als  von  Kranken  anttihrt.     Jedenfalls  darf  man  sagen: 

2)  Je  jünger  ein  von  der  Katarrhalpneumonie  er- 
griffenes Individuum  in  dem  den  Zeitraum  bis  zur  Pu- 
bertät umfassenden  Lebensabschnitt  ist,  desto  grösser 
ist  die  Gefahr,  in  w^elcbe  dasselbe  durch  die  Erkran- 
kung gesetzt  wird. 

Da  es  sich  bei  der  Katarrhalpneumonie  um  eine  Ertliche  Er- 
krankung handelt,  so  wächst  die  Gefahr  mit  der  Ausdehnung  der 
topischen  AfFection.     Es  ist  also  der  Satz  aufzustellen: 

U)  Bei  der  Katarrhalpneumonie  geht  die  Grösse  der 
Lebensgefahr  mit  dem  Cm  fang  des  pneumonischen  Pro- 
cesses  parallel 


•)  Citirt  bei  Steffen,   L  c.    Ich  habe  dat  Original  nicht  tiaden  könneti. 
In  dem  Lehrbuche  Valleix's  ist  diese  Angalte  nicht  enthalten. 

*"*)  Compewlium  der  Kinderkrankheiten,    p.  164.  Leipzig,  VogeJ  1^73.  IL  Agfl; 
**•)  Ich  habe  diese  Zahl  aus  den  oben  citirten  Quellen  ausgezogen* 
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Die  Widerstandsfähigkeit  des  Erkrankten  ist  bei  jeder 
länger  dauernden  tieljerhaften  Erkrankung  ein  schiivcr  wiegender 
Faktor.  Ganz  besoiidei-s  titark  tritt  dies  hier  hervor,  wo  wogen  der 
sci  tiefgreifend  geänderten  Verhältnisse  des  Kreislaufes  die  Ernährung 
Übernil  im  Organismus  eine  wesentlich  verniinderte  sein  mnm^  wo 
da^  ernährende  Blut  gelbst  durch  die  ungenügende  Ventiialion  auch 
chemisch  geändert  ist.  Man  sieht  daher  hei  allen  von  Haus  aus  sehw^a- 
chen,  oder  später  schwach  gewordenen  Kindern  einen  viel  pernici(% 
»eren  Verlauf,  als  bei  kralligen,  R  h  a  c  h  i  t  i  s  c  h  c  und  S  c  r  o  p  h  u  1  o  s  e , 
Solche,  w  e  I  c h  e  k u  r z  v o  r  h  e  r  e i n e  s c h  w e  r e  a  c u  t o  I  n  f  e c  t io u 
flberstauden  haben,  sind  in  viel  höherem  Grade  ge- 
fährdet. Ebenso  sehr  fette  Kinder^  da  hei  diesen  da«  Bhitvolumen 
ein  im  VerhUkniss  zum  Körpergewicht  kleineres  ist,  als  bei  gut  ge- 
nährten, aber  nicht  geradezu  fetten  Individuen  (Hub  bot  in).    Also; 

4)  Die  verminderte  Widerstandsfähigkeit  des  von 
der  Katarrhalpneumonie  Ergriffenen  steigert  die  Ge- 
fahr für  sein  Leben. 

Unter  den  Einzel[)hänfnnenen  der  Erkrankung  sind  besonders 
ungünstig:  das  Leerwerden  des  Pulses,  die  Zunahme  der  Respi- 
ratioiisfrequenz,  Aufhiiren  des  Hustens,  hochgradige  Cyanose  und 
Unbesinnlichkeit,  stärker  hervortretende  Himerscheinungen. 

Therapie. 

Es  gilt  aus  der  Fülle  der  Symptome  e i n  e n  ei  n h e  i  1 1  i c h e n  G e- 
aichtspunkt  zu  entwickeln,  von  welchem  aus  man  Über- 
blicken kann,  worin  denn  eigentlich  die  Lebensgefahr 
fUr  den  an  Katarrhal pncumo nie  Erkrankten  besteht. 

Wir  haben  wieder  eine  zweifache  Gnmdstöning,  Beeinträchti- 
gung der  Lungenfnnction  und  Fieber,  wie  bei  der  croapösen 
Pneumonie,  Allein  sclion  das  Mortalitätsprocenl  weist  darauf  hin, 
dass  hier  etwas  anderes  vor  sich  gehen  muss,  als  bei  jener  Erkran- 
kung. Lädst  sich  doch  bei  der  croupHsen  Pneuoionie  keine  besfmdere 
Gefährdung  der  ersten  Lebensjalirc  erweisen;  es  zeigt  sich  dort 
vielmehr  das  gerade  GegentheiL  Die  Höhe  des  Fiebers  ist  bei 
beiden  Processen  —  wenn  w^ir  die  besten  Vergleichsobjekte  witlilen 
wollen,  müssen  wir  die  acutestcn  Formen  der  Katarrhalpncuraonie 
heranziehen  —  annähernd  dieselbe.  Es  bleibt  ttir  die  Katarrhal- 
Pneumonie  nur  eine  längere  Dauer  des  Fiebers,  Und  es  ist  noch 
mz  besonders  zu  betonen,  dass  die  von  der  Katarrhalimcumonie 
Srgriffenen  schon  vorher  eine  längere  oder  kürzere  Zeit  hindurch 
der  Einwirkung  des  Fiebers  ausgesetzt  waren. 
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Analysiren  wir  nun  die  durch  dieKatarrhalpneumonio  und  ihre  Vor- 
stadien in  den  Lungen  hervorgerufenen  Veränderungen,  so  ist  hier  eino 
viel  beträchtlichere  Funktionsstörung  des  Organs  vorhanden, 
als  wir  sie  bei  der  croupösen  Pneumonie  in  der  Regel  finden. 

Der  wesentliche  Unterschied  beruht  wohl  in  der  verschiedenen  Ent- 
^vickelung  des  Bronchialkatarrhs.  Eine  weit  verbreitete  Bronchitis, 
welche  zu  einer  erheblichen  Venninderung  des  Querschnittes  der  Zu- 
leitungsröhren fltr  die  Lutt  führt  —  und  dies  thut  sie  durch  die  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  —  muss  eine  Vermehrung  der  Widerstände  für 
die  Inspiration,  wie  ftlr  die  Exspiration  nach  sich  ziehen.  Gleichzeitig 
wird  die  Berührungsfläche  zmschen  Luft  und  Blut  eine  kleinere,  da 
weniger  Luft  zu  den  Alveolen  dringt.  Vorausgesetzt,  dass  die  Trieb- 
kräfte dieselben  bleiben.  Das  von  der  entzündeten  Schleimhaut  secer- 
nii-te  Sccrct  liefert  noch  einen  weiteren  Widerstand.  Dieser  gewinnt 
durch  die  wenigstens  theilwcise  Zerstr>rung  des  Flimmerepithels  — 
eines  llotors  flir  das  Freihalten  der  Luftwege  —  eine  erhöhte  Be- 
deutung. 

Alle  diese  durch  den  Katarrh  in  dem  Ventilations- 
apparat gesetzten  Widerstände  können  nur  durch  eine 
Zunahme  der  lebendigen  Kraft,  welche  einzig  durch  die 
Respirationsmuskeln  geliefert  wird,  überwunden  wer- 
den. Es  ist  also  schon  vom  ersten  Augenblicke  der  ka- 
tarrhalischen Erkrankung  der  Luftwege  die  Aufgabe 
für  die  Respiratoren  eine  gesteigerte.  —  Werden  auch  nur 
ftlr  kurze  Zeit  die  Athcmzüge  oberflächlich,  so  dass  eine  volle  Ent- 
faltung der  Lunge  nicht  gelingt,  dann  kommt  es  in  der  oben*)  aus- 
geführten Weise  zu  Collapsen.  Und  durch  die  Entstehung 
dieser  Collapse  ist  eo  ipso  ein  neuer  beträchtlicher 
Widerstand,  den  ich  mit  dem  Namen  des  Verklebungs- 
widerstandes  bezeichnen  will,  eingeführt,  zugleich  aber 
ein  bestimmter  Theil  der  Lnngcnoberflächc  von  jedem 
Gaswcchsel  absolut  und  unbedingt  ausgeschlossen.  Da- 
durch wächst  —  sobald  in  der  Zeiteinheit  die  gleiche  Luflmenge 
die  Lungen  passiren  muss  —  die  Aufgabe  für  die  Respirations- 
musculatur  wiederum.  Ein  neues  vorübergehendes  Nachlassen 
ihrer  Thätigkeit  hat  neue  Collapse  zur  Folge;  wird  deren  Entstehung 
ja  doch  durch  schon  vorhandene  ungemein  gefördert.**)  Der  unheil- 
volle Kreis  schliesst   sich    so  immer  mehr  und   mehr.    Von   dem 


*).cf.  p.  •2^)'^  sqq. 
*)  Vgl.  die  Ausfülirung  oben  p.  20r»  sqq. 
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Aagctiblicke  an,  wo  Collapse  in  der  Lunge  entstanden 
dind,  gilt  das  für  die  Mehrbelastung  des  Herzen»  bei  der 
Ctoapuf*eü  Pnenmonie  Aiisgeflilirte  »o  ziemlich  in  vollem 
Umfange.  Nauieotlich  liebe  ich  hervor,  das»  auch  die  in  der  Zeitein- 
heit dem  Orte  des  Gaötansches  zugefUhrte  Blutmenge  nur  durch  Ver- 
mehrung der  Heraarbeit  eine  mit  der  frtiheren  gleich  grosse  bleiben 
kann. 

Es  ist  noch  zu  erklären,  wie  denn  zeitweiliges  Nachlassen 
der  Thatigkeit  der  Respirationsmuskeln  eintritt,  oder 
vielleicht  richtiger  gefasst :  warum  dieselben  zeitweilig  nicht 
eine  hü  bedeutende  Entfaltuug  der  Langen  herheizn- 
ftllircn  vermögen,  wie  sie  uothwendig  wäre,  damit  der 
C  o  1 1  a  p  8  V  e  r  h  i  n  d  e  r  t  w  e  r  d  e  V  Es  ist  hier  auf  zwei  Umstände  Ge- 
^  wicbt  zu  legen :  die  Heftigkeit  der  katarrhalischen  Sehwel- 
Iniig  inid  deren  Ausbreitung^  und  das  Fieber. 

Wachsen  durch  einen  an  lutcusitat  oder  an  Extensität  zunehmenden 

Katarrh  die  Widerstände,  treten  auch  nur  ganz  vorübergehend  An häa- 

fnngen  von  Schleim  in  einem  Bronchu?^  anf,  welehc  der  Luft  den  Zutritt 

wehren^  so  kann  dadurch  schon  die  Bedingung  eil'ülU  sein»  welche  wir 

I  etcUen  muösten,  um  eine  Unterbrechung  der  vollen  Muskelwirkung  zu 

verRtelien.  —  Mindestens  ebenso  wichtig  ist  das  Fieber  in  seiner  Wir- 

,  kuog  auf  den  Modus  der  Athmung.     Dass  bei  Zunahme  der  Körjjer- 

I  temperatur  die  Athemzüge  häutiger  und  flacher  werden,'  ist  eine  satt- 

I  imm  constatirte  Thatsache,   Es  ist  nielit  eiumal  in  dem  liier  gegebenen 

[Falle  uüthig  gi'obe  Excesse   der  Temperatur  anzunehmen*     Möglich, 

lilai»»  sM'hon  die  normale  Steigerung  eines  massigen  Fiebers  vom  Morgen 

[biö   zum  Abend   hinreicht  —  eine  Erhrdimig  der  Köqjerwärme   bis 

lauf  39'*,  wie  wir  sie  bei  jeder  Bronchitis  capillaris  mindestens  haben, 

[durfte  genügen   —  um  die  gtiustigen  Bedingungen  fltr  den  Collaps 

|«u   bringen.     Es   sind  also  Momente  genug  vorhanden,    welche  es 

I  erklären,  wie  vorübergehend  eine  vollständige  Entfaltung  der  Lungen 

I  gehindert  werden  kann.     Die  rasche  Entwicklung  des  Processes  bei 

Masern,   die  langsame  bei  Pertussis  finden  in  dem  Angctllhrten  ihre 

Erklärung.     Das  minder  heftige  Fieber  und  die  starken  Hnstenparo- 

xysmen  sind  weniger  begänstigende  Momente  iür  die  Entstehung  von 

gröti«eren  Collapsen, 

Eine  fernere  schwere  Schädliclikcit  wird  <lurch  die 
Verkleinerung  der  respiratorischen  Lungenfläclic  und 
durclj  die  Erschwerung  des  Zutrittes  von  Blut  zu  der- 
^ttlben  herbeigeführt  Sie  trifft  den  ganzen  Organismus 
^vorwiegend  aher  die  Theile,  welche  die  grösstc  Ar- 
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beit  tliun:  also  RespiratioiiBniuskeiD  und  Herz.  Dazu 
die  Dervösen  Apparate  im  vollen  Umfange,  Weniger  Saacr- 
stoff  und  mehr  Kohlensäure  ira  BhitCj  daneben,  wegen  der  geringen 
Fllllung  des  linken  Ventrikels  nugcniigender  Druck  in  der  Nieren- 
aiterie  —  das  ist  die  stetig  wachsende  Gefahr,  welche  mit  Noth- 
w^endigkeit  aus  den  mechaniBchen  Stf)rungen  in  der  Lunge  hervor- 
geht. Denn  hier  ist  nicht  allein  der  collabirte  oder  intiltrirte  Theil 
der  Lunge  fltr  die  Luft  unzngUngUch,  nicht  allein  ist  das  dnreli  die-sen 
durchzupressende  Blut  mit  grösseren  Widerständen  l»elastet,  Ancü 
die  unvermeidlichen  Oedeme,  die  Lungenbliihungen,  w^elche  wir  bei 
jeder  Seetion  finden,  veranlassen  eine  Verminderung  des  Gasweelisels, 
eine  Vermehrung  der  Herzarbeit.  —  Die  Verarmung  des  Blutes 
an  Sauerstoff  bedingt  eine  verminderte  Leistungsfähigkeit  aller 
Muskeln,  ebenso  der  nervösen  Apparate,  welche  die  Tbätigkeit  der- 
selben anregen  niul  regeln.  Die  Ue Verladung  des  Blutes  mit 
Kohlensäure  bewirkt  eine  Lähmung,  eine  Narkose  des  Hirns, 
vielleicht  auch  des  Gesammtnervensysteuis.  Die  Kränken,  welche 
an  Katarrhalpneumonie  sterben,  gehen  an  Insufficienz  der  Athmung 
zu  Grunde.  IJiese  entwickelt  sich  rascher  oder  langsamer  —  im  We^ea 
aber  ist  der  Vorgang  der  gleiche,  einerlei  ob  eine  acute  Pneumonie  nach 
Maseni,  oder  eine  mehr  chronisch  verlaufende  nach  Pertussis  todtet. 

Neben  dem  Tode  durch  insutficientes  Atbmen  kommt  auch  der 
durch  Insufficienz  des  Herzens  vor  Sehr  selten  jedoch  ist 
allein  die  Herzschwäche  die  Veranlassung  der  Katastrophe*  Eigent- 
lich nur  dann,  wenn  unverständige  therapeutische  Eingriffe  —  seien 
es  nun  Wärmecntziehnngen,  Blutcntzichungen  oder  der  Gebrauch  von 
hci-zlähnienden  Mitteln  —  stattfanden. 

Wie  ich  bei  der  croupusen  Pneumonie  die  lusuffi- 
cieuz  des  Herzens  mit  starker  Betonung  in  den  Vorder- 
grund gestellt  habe,  ohne  dabei  die  Insufficienz  der 
Athmung  zu  unterschätzen,  so  glaube  ich  hei  der  Ka- 
tarrlialimeumonie  mit  Fug  und  Recht  die  ungenügende 
Athmung  in  die  erste  Reihe  bringen  zu  müssen.  Es  versteht 
ßich  wohl  von  selbst,  dass  damit  die  Störung  in  der  Herzfunction  nicht 
ignorirt  wird.  Sind  doch  die  ftlr  die  erouix'Kse  Pncuinonie  entwickelten 
Öeliädlichkciten  hei  der  katarrhalischen  ebenso  gut  vorhanden.  Nur 
ist  die  Insufficienz  der  Athmung  hier  der  Herrscher. 

Ich  habe  in  der  ganzen  Darstellung  keinen  principieUen  Unterschied 
zwischen  intiltrirten  und  eoHabirten  Herden  gemacht.  Wie  ich  glanbe 
mit  Recht,  denn  tlir  die  Genese  der  Athmungsinsufticienz  wird  das 
ziemlich  gleichgültig  sein.    Jcdenfolls  kann  die  Umwandlung  e 
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Uelektase  io  eine  Pneumonie  nnr  quantitativ,  nicht  qualitativ  Undern. 

PErbühung  der  Temperatur,  eine  längere  Dauer  der  ganzen  Krankheit, 
vieileicht  auch  ürtlieh  etwas  mehr  Störung  der  Blutbewegung  —  djis, 
aber  auch  niehtg  mehr,  kommt  der  ausgebildeten  Infiltration  vor  der 
I Atelektase  zu. 
Ich  mischte  noch  Bwei  Punkte  zur  Unterstützung  der  vorgetragenen 
Ani^chauung  heranziehen.    Dnss  Kinder  im  ersten  LebenBJahre  m  »ehr 
gefährdet  sind,  dasi»  dieselben  so  leicht  vor  der  Entwickhuig  eigentlich 
pneumonischer  Processe   unter  genau   dem   gleichen  Bilde,    wie  ältere 
mit  voll  ÄU&gebildeten  Infiltrationen  zu  (i runde  gehen,  ist  der  eine.  — 
Der  zweite  ht  im  Grunde  nur  die  Kehrseite.     Kräftige  Menschen  sterben 
vmn  Katarrhalpncumonie  nur  dann,  wenn  hochgradigste  Hindernisse  ihre 
f  Bronchien  obstruircn  —  z.  B,  croupü&e  oder  diphtheritiache  Membranen, 
Ich   habe  schon  erwähnt,  daes  maDchmal  bei  den  laugsam  ver- 
laufenden Formen  der  Katarrbalimeiimonie  ein  tödtlicher  Aus- 
gang durch  Marasmus  herbeigeführt  wird.    Hier  ist  die  ailmäh- 
lieh  eintretende  Störung  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes,  yerbim- 
den   mit  den  dcletären  Einwirkungen  des  anhaltenden  Fiebei*s  wohl 
IL    als  Grund  annehmbar.    Ein  genaueres  Eingeben  auf  Detail  ist  selbst^ 
B   verständlich   unserm   heutigen  Standpunkte  des  Wissens  unmCJglieh. 
^    Dsiss  die  therapeutischen  Gesichtspunkte  bei  den  chronischen  Formen 

Iaadere  werden,  brauche  ieh  wohl  nicht  besonders  hervorzuheben. 
Die  prophylaktische  Behandlung  der  katarrhalischen 
Pneumonie  hat  eine  naturgemässe  Z  w  c  i  t  h  e  i  1  u  n  g.  Sie  scheidet  sich 
in  eine  Prophylaxe  des  Katarrhs  Überhaupt,  und  in  eine 
«olche  der  Katarrhalpneumonie  bei  schon  bestehendem 
Katarrh. 

Das  Detail  der  ersterwähnten  wird  wohl  an  einer  andern  Stelle 
dieses  Handbuchs   eingehender    besprochen.      Ich  beschränke  mich 
hier  darauf,  meine  Grundsätze  darzulegen.    Den  besten  Schutz  gegen 
Katarrhe,  wie  gegen  Erkältung  überhaupt  gibt  eine  verständige  Be- 
,       liandlung   der  Haut.     Hier  bat  man  die  beiden  Extreme  zu  vermei- 
H  den:  VerzärteUing  und  Abhärtuogsfanatismus.     Ich  lasse  die  Kinder 
^^^p  besser  situirtcn  Familien  8o  lange  es  irgend  geht  täglich  Morgens 
^^Pknwarm   (21'>K.)  baden,    und  nach  dem  Bade  eine  Uebergiessuug 
mit   einem  Eimer  kalten  Wassers  vornehmen.     Dessen   Temperatur 
wird  allmählich  etwas   niedriger   genommen    —    bis    sie  etwa  auf 
10— 12"R.  gekommen  ist  —  Ich  beginne  damit  am  Ende  des  ersten 
Lebensjahres.     Bei  so  jungen  Kindern  gebraucht  mau  zur  Ueber- 
giessung  selbstverständlich  nur  eine  kleine  Menge  Wassera.    In  einem 
je  nach  der  äussern  Lebensstellung  der  Familie   wechselnden  Zeit- 
raum  kann   man  die  täglichen  warmen  Bäder  aufgeben.    An  deren 
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Stelle  treten  dann  niorgendliebe  Waschungen  der  ganzen  Köqier- 
Oberfläche  y  oder  befeiiscr  einfache  Begiessungen  in  der  leeren  Wanne. 
Lässt  man  dann  noch  Flanell  auf  blosser  Hant  tragen,  sorgt  man 
namentlich  datlir,  dass  auch  im  Sommer  die  Wolle  Hiebt  abgelegt 
wird,  so  bat  man  genug  gethan.  Es  gilt  vieUeiebt  nur  noch  biß 
und  wieder  eine  von  der  Mode  gebotene  übermässige  EntblOssung 
der  Kürpcroberfläehe  zn  bekämpfen ,  oder  eine  eskimoartige  Ein- 
packung bei  etwas  rauhem  Wetter  zu  entfernen.  Bald  weiss  da& 
Publikum  auch  hier  selbst  die  richtige  Mitte  zu  finden. 

Ergreift  ein  heftiger  mit  Fieber  verbundener  Ka- 
tarrh ein  Kind,  dann  wird  das  Verhüten  von  CoUapseii 
der  Lunge  die  Hauptaufgabe  für  den  Arzt  bilden. 

Znnlichst  handelt  es  sich  um  Regnlirung  der  Aussenbcdingungcn, 
Von  welcher  Wichtigkeit  die  Zuftihr  guter,  reiner  Luft  ist,  babi 
wir  früher  schon  erwähnt.  Es  ist  dies  hier  so  unbedingt  notbweudii 
daas  man  im  Nothfalle  lieber  eine  Fensterscheibe  zerschlagen, 
Gestiink  dulden  darf  Eber  Zugloft  als  schlechte  Luft*  Je  boch- 
grufligcr  das  Fieber^  desto  mehr  Luft,  Das  Athmen  einer  stark  ab- 
gekühlten Luft  erregt  allerdings  hHufig  Husten;  daher  ist  es  meistens 
den  Kranken  lilstig  und,  weil  sie  nach  den  Husten  mehr  Schmerz 
haben,  glauben  sie  gewöhnlich ,  dass  auch  ihr  Katarrh  schlimmer 
geworden  sei.  Eine  Bestätigung  dieser  Annabme  habe  ich  bei  einer 
jetzt  12jährigen  ansgcdehutcn  poliklinischen  Praxis  nirgendwo  g^ 
fimden.     leb  glaube  man  darf  so  formuliren: 

Im  acuten  Stadium  einer  Katarrhalpneumonie,  wie  sie  etwa 
aus  Masemkatarrhcn  hervorgebt,  ist  der  Temperaturgrad  der  Luft 
nahezu  gleichgültig  —  ein  niedriger  \ielleicbt  eher  günstig,  da  Husten 
leichter  nach  dem  Eiuatbmen  von  kalter  Luft  auttritt  und  hierdurch  eine 
Entfaltung  collabirtcr  Partien  begünstigt  wird.  Jm  Stadium  dcrRecon- 
valescenz,  ebenso  bei  den  von  vornherein  schleichend  verlaufenden 
Pneumonien  ist  zu  kalte  Luft  möglicherweise  bedenklich^  da  hier  hef- 
tige und  häufige  Husteuparoxysmcn  zur  Aspiratton  von  Sccrct  aus  den 
Bronchien  in  die  Alveolen  tühren  können,  und  dadttreb  neben  dem  Auf- 
treten von  disseminirten  katarrhaliscb-pneumonischen  Herden  der  Ent- 
stehung von  Emphysem  und  Bronehiektasie  Vorschub  geleistet  wird. 
Ganz  besonders  ist  bei  dem  Keuchhusten  die  Lufttemperatur  zu  b^ 
achten,  Muss  man  sich  aber  bei  allen  den  zuletzt  crivähnten  Zuständen 
zwischen  kalter  und  guter  auf  der  eiuen,  scblechter  und  warmer  anf 
der  andern  Seite  entscheiden,  dann  lehrt  die  Erfahrung,  dass  der 
am  besten  fährt,  welcher  die  kalte  gute  Luft  wilhlt*  Vielleicht 
liegt  die  Erklärung  der  Thatsachc  in  dem  Umstände,    ilass  der  tu 
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airender  Luft  bewohoter  Ränme  vorhandene  Staub,  organische, 
ie  anorganische  Substanzen  in  sich  schliessend,  unter  diesen  eine 
nicht  geringe  Zahl  von  Erregem  der  Entzündung  enthält. 

Kann  man  Alles  nach  Wunsch  einrichten^  dann  ordne  ich  eine 
»ffnanente  Temperatur  von  12'^-J4*'li  im  Krankenzimmer  an. 
Ein  hoher  Grad  von  Feuchtigkeit  in  der  Luft  scheint  mir  bei 
Btärkeren  Katarrhen  der  Bronchien  sehr  erwtlnscht.  Ist  viel  Wasser- 
lainpf  in  der  den  Kranken  nmgebenden  Athmosphäre,  eo  ist*s  eine 
ihyiiikalische  Nothweudigkeit,  das8  die  Ahdunstung  von  Wasser  aus 
den  Lungen  vermindert  wird.  Dass  dadurch  das  Bronchiakekret 
minder  zäh  wirdj  also  weniger  Widerstand  bietet  und  leichter  aus- 
gehustet werden  kann,  liegt  nahe.  Man  kann  diese  Dampfanhüuiimg 
in  der  nn  mittel  baren  Umgebung  des  Kranken  am  besten  und  leich- 
testen so  hervorrufen,  dass  man  mittelst  einer  grossen  spanischen  und 
einer  Zimmerwand  eine  nach  oben  und  der  freibleibenden  Seite  durch 
grosse  BetttUcher  geschlossene  Hütte  baut,  in  welcher  das  Bett  steht. 
Durchbohrt  man  nun  an  der  untern  Seite  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  die  spanische  Wand  soweit,  das?i  das  Rohr  eines  Wasser- 
kessels in  das  Innere  hineinragen  kann,  heilt  man  dann  —  am  besten 
aittel^t  Spiritus  —  diese  Wasserkessel,  so  gelingt  es  leicht  durch 
lehr  oder  minder  starke  Entfernung  eines  Vorhanges  das  [tassende 
Verhilltniss  zwischen  der  gewünschten  Menge  von  Damjd'  und  der 
Ltiftwärme  im  Innern  herzustellen.  Elienso  ist  dadnirch  ohne  Weiteres 
für  genügende  Lufterneuerung  gesorgt  Jedenialls  ist  dies  Vorgehen 
bei  welchem  der  Kranke  nicht  in  seiner  Kurperhaltuug  genirt  ist, 
schlafen  oder  waelien  kann,  wie  es  ihm  beliebt,  demjenigen  über- 
legen, welches  durch  Zerstäubungsapparatc  den  gewünschten  Erfolg 
erzielen  will.  Ich  weiss  von  Fällen,  wo  man  geradezu  aus  einem 
Dampfkessel  ein  entsprechend  grosses  Rohr  tilr  das  ganze  Kranken- 
zimmer abzweigte.  Wo  man  das  haben  kann,  gewiss  das  einfachste 
Verfahren.  Die  ständige  DampfumhUllnng  des  Kranken  hat  noch 
einen  weiteren  Vortlieil,  den,  dass  in  ihr  leichter  eine  auhaltende 
Fluxion  zur  Haut  und  Transpiration  derselben  stattfindet  Auch  dies 
ist  gewiss  von  einer  nicht  zu  unterschätzenden  Bedeutung,  Kann 
roan  doch  einen  nicht  zu  alten  Katarrh  auf  diesem  Wege  gerade  zu 
abortiv  zu  Grunde  gehen  lassen. 

Die  Wirkung  der  gebrauchlichen  Ärzneistoffe,  des  Salmiaks 
er  des  kohlensauren  Natrons  auf  die  Secretionsmenge  oder 
le  Beschaffenheit  des  Sehleimes  halte  ich  für  sehr  problematisch. 
Sicher  ist  das   Oleum   terebinthinae  im  Stande,  die  Quantität 
de«  Bronchialsekretes  zu  vemiindcni.    Bei  den  langsamer  verlaufenden 
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Formen  der  Katarrhalpneumonie  habe  ich  d^iher  von  diesem  Medi- 
cament  eine  ausgedelinte  Anwendung  gemacht.  Ich  gebe  Z — 4  mal 
täglich  etwa  5  Tropfen  mit  Mileh  zusammen.  Bei  acuten  Füllen 
fehlt  mir  die  Erfahrung  Über  dieses  Mittel  Jeden  fallewirddurcb 
einen  arzneilichen  Eingriff  die  Aufgabe:  die  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  zu  verringern  und  ihre  Secretion 
zu  beschränken,  nicht  gel?)St  werden  können. 

Es  bleibt  also  übrige  durch  zeitweise  Vermehrung  der  van  den 
Respirationsmuskelu  zu  liefernden  lebendigen  Kratl  eine  genügende 
Entfaltung  der  Lungen  lierbeizuftthrcn.  Um  dies  im  vollen  Unitange 
zn  erreichen,  muss  die  anatomische  Structur  der  Muskeln  m»»glichst 
ungehindert  Bein,  zugleich  die  Ernährung  der  arbeitenden  Muskeln 
im  Verhält niss  zu  ihren  Leistungen  stehen.  Das  Fieber,  Herz  und 
Athraungsmuskeln  schädigend  ^  ist  der  grösste  und  hartnäckigste 
Feind.  Zur  weiteren  Regrliudung  dieser  Wahrheit  darf  ich  auf  das 
bei  der  croupliscn  Pneumonie  Ausgeführte  zurückweisen.  Hier  ist 
noch  ganz  besonders  das  oberflächliche  Athmen,  wie  es  jeder  Stei- 
gemug  der  Kiirpertemperatur  zukommt,  als  ein  wichtiges  den  Lungeo- 
collapBus  begünstigendes  Moment  hervorzuheben. 

Möglich,   dass  durch  die  starken  Respirationsbewegungen  an   o^n- 
zelnen  Stellen  Entzünfbingserreger   auf  eine   vorher    einfach  eoUabiit»' 
Alveolenschleimliaiit   gebracht   werden^   und   dadurch  der  Entwicklung 
eines    katarrhalpneumonisehen    Herdes   Vorschub    geleistet   wird.      Ich 
nehme  diese  Möglichkeit  in  dou  Kauf,  da  mir  die  liidication  zum   Ein- 
greifen in  dem  von  mir  entwickelten  Sinne  eine  unbedingte  erscheint. 
Beiden  Aufgaben :  der  Entfaltung  der  Lungen  und  der  BekUmpthng 
des  Fiebers  —  wird  man  am   besten  durch  die  Auwendimg  tempe- 
rirter  Bäder  mit  nachfolgenden  kalten  Uebergiessungen  gerecht. 

Bei  der  Katarrhalpneumunie  zielie  ich  die  etwas  wjirnieren  BHder 
den  ganz  kalten  in  der  Regel  vor.  Bei  der  im  Verhältnis»  zum 
Volum  grossen  Oberfläche  des  kindlichen  Organismus,  welche  der 
Wärmcentziehuug  ausgesetzt  wird,  geht  es  hier  leichter,  als  bei  dem 
Envachscncn  au,  dass  man  die  Tem]>eratur  des  Wassers  höher  uiuimt. 
Auch  bei  alten  oder  schwachen  Leuten,  wo  dies  physikalische  Moment 
wegfällt,  tritt  au  seine  Stelle  das  vollaus  geutlgeude  physiologische. 
Ausnahmsweise  —  bei  hohen  KOr],)ertemperaturen  und  sehr  hart- 
Däckigem  Fieber  —  muss  aian  auch  bei  der  Katarrhalpneumonie 
zu  kälteren  Bädern  greifen.  Es  gilt  auch  hier  alles  trüber  Erwähnte. 
Meistens  nehme  ich  also  Vollbäder  von  20'*— 24**R.  und  laese 
etwa  20  -  25  Minuteu  das  Bad  dauern.  Nach  vollendetem  Bade 
wird  mit  10  —  20  Litern  Wasser  aus  massiger  Hfjhe  begossen.  Das 
Wasser  kann  ein  bis  zu  wenigen  Graden  abgekühltes  sein.    Die  Be- 
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mus9  rasch  und  m  vorgenommen  werden,  dass  eine  mog- 

mnfaiigreiehe  Berieselung  des  Nackens,    der  Bnmi  und  des 

tückcns  statt  hat.    Noch  energischer  wirken  diese  Proeedurenj  wenn 

den  Kranken  in  eine  solche  Lage  briugt,  dasß  die  ganze  Körper- 

iberflälche  der  Kälte  ausgesetzt  ist.    Man  lässt  dazu  das  in  der  Wanne 

ebende  Kind  halten.     Die  Wäraieentziehung,  welche  durch  eine 

solche  Begiesjsung  herbeigeftihrt  wird,  ist  eine  wenig  erhebliche»    Will 

IQ  aber  auch  diese  vermeiden,  m  gelingt  es  auf  eine  andere  Weise 

lefe  Kcspiratione«  zn  bewirken,    Begiesst  man  mittelst  eines 

nar  eentimeterdicken  Strahles   den  Hinterkopf  in    der 

iegend,   wo  die  Medulla  oblongata  liegt,   so  wird  man 

lald  einen  Punkt  finden,  dessen  Benetzung  ein  geradezu 

dyspno^tiaehe»  luspiriren  hervorruft.     Ich  habe  ein  Mal 

afkÜig  an  mir  selbst  diese  Wahrnehmung  gemacht,   ood  dieselbe 

chher    am  Krankenbett    vielfach    bestätigt    gefunden.     Es   treten 

tiefen  Inspirationen  dann  noch  auf,  wemi  schon  ein  ziemlich 

loher  Grad  von  Kohlensäurenarkosc  vorliegt. 

Das  Verfahren  ist  daher  auch  noch  im  letzten  Stadium  der  Ka- 
tarrhalpneumonie anzuwenden. 

Während  des  acuten  Stadiums  muss  man  nach  dem  Thermo- 
leter  baden  und  nach  der  Energie  der  Respirationsmuskehi  diejenige 
dc8  ärztlichen  Handehas  bemessen.  Im  Allgemeinen  darf  man  sagen, 
S8  je  jünger  und  schwacher  der  Kranke  ist,  desto  mehr  ist  man 
mm  Eingreifen  aufgefordert;  je  frUher  man  damit  beginnt ^  desto 
leichter  können  die  Eingriffe  sein. 

Ich  behandle  daher  jedes  Fieber  bei  einem  irgend  erheblichen 
^.Katarrh  jüngerer  Kinder   viel   sorgfältiger  mit  Wärmeeutziehung  als 
etwas  älteren.    Denn  ich  glaube,    man  kann  dadurch  geradezu 
die  Entstehung  von  CoMaps  und  Katan4ialpneumonie  verhüten. 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  kein  Grund  von  dem  Verfahren  ab- 
zugehen, sobald  Verdichtungen  nachweisbar  w^erden.  Ich  habe 
mehrtach  auf  das  Sicherste  überzeugen  könneuj  dass  einige 
itunden  nach  einer  Begiessung  vorher  gedilmpf  te  St  eilen 
wieder  voller  klangen;  ich  zweifle  daher  nicht  daran,  dass  man 
eradezu  eine  Causalindication  dm-ch  das  therapeutische  Ein- 
eifen  zu  erfüllen  vermag. 

Die  viel  gebräuchlichen  kalten  Einwicklungensind,  wenn  sie 

pentlgend  ausgelUhrt  werden,  eingreifender  imd  dennoch  lange  nicht  so 

irirksaiu,  wie  das  von  mir  empfohlene  Baden  mit  uachfolgeudem  Be- 

gieasen.    Ausserdem  ist  die  Procediir  mit  grossem  subjectivem  Unbe* 

bagen  dir  die  Kranken  verbunden.    Die  gewöhnliche  Folge  ist  daher 
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auchj  dass  die  Umgebung  nicht  energisch  genug  mit  den  Einwicklnngen 
Torgeht.  Nur  im  äuseersten  Nothfalle  begnüge  ich  mich  daher  mit 
Einpackungen, 

Das  Schwäeherwerden  des  Hustens,  welches  bei  einer 
sich  ent^ckelndeo  Katarrhalpneumonie  so  bald  in  den  Vordergrand 
tritt,  kann  eine  Ergänzung  der  therapeutischeo  HUlfemittel  verlangen. 
Gewöhnlich  treten  allerdings  während  und  nach  den  Begieesungen 
energische  HuBtetiparoxysmen  aut,  Allein  auch  diese  sind  nicht 
immer  genügend,  um  das  Sekret  aus  den  Bronchien  zu  entltraen, 
Ich  lasse  gern  ein  Infnsodecoct  der  Senega  (10  auf  lOOColatur) 
mit  Liquor  arnmonii  anisatus  (5  Gramm)  stündlich  oder  alle 
2  Stunden  nehmen,  sobald  der  Husten  anfängt  ungenügend  zu  werdeü- 
Unmittelbar  nach  dem  Schlucken  dieser  Arznei  beginnt  Husten  — 
wie  man  sich  leicht  am  Krankenbette  überzeugen  kann, 

Isty  an  dem  weit  verbreiteten  Rasseln  und  der  zunehmenden 
Dyspnoe  erkennbar,  eine  grosse  Menge  Schleim  in  den  Bronchien  ent- 
halten, welcher  dun-h  andere  Mittel  nicht  zu  entfernen  ist,  dann  ist  man 
gezwungen  zum  E  m c  t  i  c u  ra  zu  greifen.  Niemals  darf  man  vergessen  : 
das  Brechmittel  kann  nur  ganz  vorUbergehend  Erleichterung  schaffeiL 
Es  ist  inmier  ein  gewisser  Grad  von  HerzcoUaps  mit  dem  Brechacte 
selbst  verbunden.  Bleibt  die  Erbrechen  erregende  Substanz  so  lauge 
im  Magen,  dass  eine  Resorption  milglich  wird,  dann  ist  eine  hlhraende 
Wirkung  des  in  die  Cirkulation  Uebergegaugenen  auf  das  Herz  in 
einem  gewissen  Umfange  jedenfalls  gegeben.  Daraus  folgt  wohl 
ohne  Weiteres  die  Regel,  dass  mau  die  Zeit,  innerhalb  welcher  daa 
Emeticura  im  Magen  verweilt,  abkürzen  muss,  so  weit  das  irgend 
thunlich.  Da  das  Apomorphin  nur  in  sehr  grosser  Dosis  CoUaps 
macht,  ist  dieses  Mittel  unter  allen  Emeticis  entschieden  das  beata 
zu  dem  hier  beabsichtigten  Gebrauch,  Die  sul>cntane  Anwendung 
desselben  macht  Ja  auch  den  Arzt  von  dem  guten  Willen  des  Kran- 
ken unabhängig,  und  das  Erbrechen  geschieht  sehr  rasch  mid  &ehr 
explosiv  nach  Apomoqiliin.  Ich  habe  recht  oft  mit  Apomorphin  ge- 
arbeitet und  bin  mit  diesem  Mittel  sehr  zufrieden.  Allein  zur  all- 
gemeinen Anwendung  mochte  ich  das  Präparat  dennoch  nicht  em- 
pfehlen, da  es  nicht  immer  gelingt,  dasselbe  rein  zu  bekommen  uud 
rasch  Zersetzung  eintritt.  Diese  Scliwierigkeit  wird  in  der  Praxis  auf 
dem  Lande  unangenehm  störend  sich  geltend  machen.  Denn  unrciue 
und  zersetzte  Präparate  wirken  auf  das  Herz.  Am  besten  hält  sich  noch 
eine  LOsung,  der  Glycerin  zugesetzt  ist,  mit  etwa  2  pCt.  des  Apomor- 
phin. hydrochloric.    Man  injicirt  davon  eine  Pravaz^sche  Spritze  voB. 

Brechweinstein  gebeich  niemals  in  refracta  dosi,  sou- 
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Wem  auch  hei  kleinereu  Kindern  eine  volle  Gabe  von  5  Ctgrm,  mit  '/s 
bis  1  Gramm  Pulv.  rad.  Tpecac.  Bei  dem  Eingeben  wird  obneliin 
«in  Theil  verschüttet,  und  je  rascher  and  vollständiger  derBrechaet 
erfolgt,  desto  weniger  leicht  bleibt  Etwa)?  von  dem  Mittel  im  Magen 
^orüek.  Unter  Umständen  ist  es  nolhwendig,  eine  zweite  Gabe  nach- 
xuschieken.  Allein  sehr  selten  wird  man  dazu  gezwungen  werden,  wenn 
man  nicht  zu  lange  mit  dem  Emeticum  wartet,  oder  aber  bei  stärker 

^«nsgesproehener  Narkose  eine  kalte  Begiessuug  vorhergehen  lässt. 
Der  Gebrauch  des  Chinin  als  Antipjreticum,  des  Weines  als 
diätetischen  Mittels,  endlich  die  Anwendung  der  Herzreize  ist  hier 

I ;^nau  in  der  gleichen  Weise  wie  bei  der  croupööen  Pneumonie  heran- 

Fitaziehen.  Es  liegt  in  dem  Wesen  der  Sache,  das«  man  leider  nicht 
den  durchschlagenden  Ertblg  von  den  Herzreizen  hier  h^t,  welchen 
niau  bei  der  genannten  Krankheit  erzielt. 

Zieht  sich  die  Sache  in  die  Länge,  dann  ist  ganz  beson- 

ier»  darauf  Gewicht  zu  legen,  dass  man  die  Ernähruug  mtiglicbst 

asgiebig  macht.     Der  Wein  ist  als  Stärkungsmittel  in  erster  Linie  zu 

empfehlen.    Flir  kleinere  Kinder  kann  ich  das  Nestle'sche  Kinder- 

ttiebl  dringend  anrathen  —  es  ist  von  allen  Surrogaten  derMutter- 

Diilch  das  Beste.     Da  es  in  concentrirter  Form  gegeben  werden  kann, 

vielleicht  noch  vorzuziehen,  sobald  nur  die  Kinder  etwas  älter  sind. 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  ältere  Methoden.   Blutont- 

liehung  wird  jetzt  doch  wohl  kaum  noch  von  einem  halbwegs  ver- 

fttändigeu  Arzte  empfohlen.    Ziemsseu*)  hat  sich  ein  unleugbares 

Verdienst  um  die  Abschaffung  der  Blutentziehuugen  in  der  Kindcr- 

jraxis  erworben,   indem  er  einen   lege   artis  gestorbenen  Fall  zum 

ibschreckcnden  Excmpel  seiner  Kritik  beifügte,    Diis  scheint  gewirkt 

zu  haben.     Hoffentlich  ftlr  immer.     Nicht  viel  besser  ist  es  mit  der 

leider  noch  viel  verbreiteten  Rehandlungsweise  heftigerer  Brouchiten 

Faind  katarrhalischer  Pneumonien  mittelst  kleiner  in  Üigitalis- 
infusen  gelöster  Mengen  Brechweinsteins  bestellt,  denen 
mn  noch  grosse  Vesicatore,  Pocken  salbe  und  ähnliche  Marter- 
aittel  zugesellt  werden.  Auch  hierdurch  wird  die  Ausbreitung  der 
Krankheit  geradezu  begünstigt,  da  Herz-  und  Respirationsmuskulatur 
direct  Sehaden  leiden.  —  Das  in  dem  hergebrachten  Schlendrian  als 
^Antiplasticum'-  hochgeehrte  Quecksilber  fehlt  ja  kaum  irgendwo 
in  der  Kinderpraxis  —  es  i^ird  auch  bei  der  Katarrhalpneumonie 
als  graue  Salbe  eingerieben  und  als  Calorael  eingegeben.  Bei 
nicht  allzu  grossen  Dosen  stiftet  es  weniger  Unheil,  als  die  früher 
genannten  Mittel.  Der  Schatten  eines  Beweises  fttr  eine  gliustige 
•)  l  c.  p.  264. 
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Wirkung  fehlt  noch  vollkommen.    E2  »ei  denn,  dass  man  sich 
einer  Autorität  abspeisen  Hesse, 

Doch  genug;  wer  sich  näher  iufoniiireu  will,  der  findet  bei 
Kdhier*)  eine  umfasBeude  Zusammenstellung. 

Die  Behandlung  der  Naehkrankheiten  und  der  Compli- 
cationen  möge  noch  mit  wenigen  Worten  berührt  werden,  1 

Besonders  betone  ich  das  Verfahren,  welchem  bei  der  frllher  ge- 
Bchildertcu  Form  der  Laryngitis,  welche  die  Pneumonie  complicirtj 
einzuhalten  ist.     Das  stürmische  Auftreten  der  Krankheit  wird  hiei 
gar  leicht  zu  energischem  Handeln,    zum  Tracheotomiren   und   vor- 
herigem consequentem  Gebrauch    des  Brechmittels  verlocken.     Ich 
habe  gegen  die  heftigen  Anfülle  von  Dyspnoe  nichts  AndereSf   als 
warme  Bilder  —  etwas  unter  K5q)erteniperatur  —  von  langer  Dauer 
gegeben,    und  dabei  kein  einziges  Kind  verloren.  —  Ein  Mal  war 
ich    auf  die  Tracheotomie    vorbereitet,    weil   die  Möglichkeit    einer 
schwereren  Loealaffection  vorlag.    Allein  es  kam  nicht  zu  dem  Ein- 
griff.   Man  darf  nie  verges^sen,  dass  die  Kinder  nach  der  Eröffnung 
des  Kehlkopfs  nicht  mehr  ordentlich  zu   husten   vermögen,    da  bei 
dem  Wegfallen  des  Glottisvcrschlusses  die  exspiratorische  Compressioa^B 
des  Thorax  ungenügend  wird.   Also  hier  jedenfalls  warten,  so  lange  e^* 
geht.    Dem  steht  nun  freilich  wieder  das  Bedenken  entgegen,   dass 
durch  Laiyuxstenose  die  mechanischen  Verhältnisse  der  Atlimung  in 
den  Lungen  sehr  erheblich   beeinträchtigt  werden.     Namentlich  da- 
durch, dass  Luft  und  Blut  an  verschiedenen  Abschnitten  der  Lunge 
sich  anhäufen,  Verhältnisse,  welche  Bartels**)  sehr  scharf  betoit^fl 
hat.    Allein  bei  den  Formen  von  Stenose,  welche  ich  im  Auge  habe^^ 
ist  dieses  Bedenken  weniger  erheblich,  da  immer  nur  in  den  Anfällen 
die  Verengerung  hochgradig  wird,  und  diese  Anfälle  eben  auf  ander 
Weise  zu  mildern  sind. 

Die  Anwendung  des  constanten  Stromes  aufdenLaryni 
habe  ich  nur  in  einem  Falle  versucht.  Es  schien  etwas  besser  danacl 
zu  werden,  allein  immer  nur  i^r  eine  kuae  Zeit. 

Ziemssen  empfiehlt  mit  Recht  einen  Landaufenthalt  nacfl 
glücklich  tiberstandener  Pneumonie.  Ich  möchte  dem  noch  hinzufüge 
dass  eine  besondere  Sorglalt  auf  die  Ausbildung  der  Respiri 
tionsmuskeln  gewiss  dringend  anzurathen  ist.  Wer  eine  Katarrhal- 
pueumonie  überstanden  bat,  für  den  ist  die  Gefahr  phthisiseh  zu 
werden  näher  gertickt,  und  gerade  durch  kräftige  Brustmuskeln  wird 
hier  die  beste  Prophylaxis  geübt, 

*)  1.  c.  p.  "62  aqq. 
♦♦j  Deutäcbes  Archiv  f.  küa,  Medic.  1.  c. 
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Piorry,  Traito  de  mtdecme  pratiqae*    Tom.  IV«    Paris,  Baüli^e  1^43. 

Die  hypoötatische  Pneumonie  and  Hypostasen  in  der  Lauge 
sind  erst  durch  die  Arbeiten  der  Franzosen  ak  eine  gesonderte  Form 
«1  ^  ;^an»erkrankung  erkannt  worden.  Hier  niuss  vor  Allen  Piorry 
^4,.';- in;  werden,  der  mit  grogser  Klarheit  und  auf  eine  reiche  Er- 
itirung  gesttltzt  den  Gegenstand  behandelt.  Auch  der  Name  fllr  ilie 
Erkrankung  «tummt  von  ihm  her. 

Man  ghiubte  anfangs,  die  anatumiachen  Veränderungen,  wekhe 
die  Hypostasen  kennzeichnen,  seien  in  der  Agone  oder  gar  erst 
nach  dem  Tode  enttetanden.  Der  Umstand,  dass  die  Sehwerkrail 
in  »0  unzweifelhatler  Weise  die  Localigation  dieser  Lungencrkranknng 
beelnflu88t,  hatte  diese  Auffassung  hervorgerufen,  Piorry  wies 
Idoreh  den  Versuch  nach,  dam  eine  bei  Lebzeiten  diagnosticiite  Hy- 
po«t  mortem  ihren  Sitz  nicht  unter  dem  Einfluäs  der  Schwere 
Er  lie8s  die  Leichen  derer,  an  welchen  er  wSlhrend  des 
Lebens  an  der  hintern  untern  Partie  der  Lungen  Hyi^ostase  erkannt 
h'**  •  unmittelbar  nach  dem  Tode  auf  den  Bauch  legen  und  24 — 
'len  hing  in  dieser  Position.  Die  Obdnetion  zeigte  die  Ily- 
piistatie  nach  wie  vor  an  der  RUckenflächc  der  Lungen;  die  Schwer- 
kraft war  al«o  nicht  im  Stande  gewesen,  das  einmal  dislocirte  Blut 
>hne  weiteres  ihren  Gesetzen  zu  beugen.  Da  Piorry  lUngere  Zeit 
Vf>r  dem  Tode  seine  Diagnose  gestellt  liatte,  war  erwiesen,  dass 
irfchl  erst  in  der  Agonc  Hypo8ta.sen  sich  bilden  kOnnen, 

Durch  diese  Versuche  hörte  die  Hypostase  auf,  ein  patliologisch 
roDJg  bedeutsames  Phänomen  zu  sein.    Entstand  sie  durante  vita» 
mnsstc  sie  auch  auf  das  Leben  von  Einfluss  sein. 
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Pathogenese  und  Aetiologie. 

Damit  eine  Luiigenliyi>osta8e  entstehe,  mllsseu  zwei  Beding 
erflillt  sein: 

1)  Veninnderuijg  der  Triebkraft  des  Herzens, 

2)  Eine  längere  Zeit  hindurch  constaute  Lage  des 
Körpers. 

An  demjenigen  Punkte  der  Lunge^  welelier  der  tiefste  ist,  wirkt 
die  Schwerkraft  so  gewaltig,  dass  die  schwache  Herzthatigkeit  nicht 
im  Stande  ist,  das  Blut  mit  der  nothwendigen  Geschwindigkeit  zum 
FHesi^en  zu  bringen,  Anfangs  tritt  wohl  nur  eine  Verlangsamung 
des  Kreislaufes  ein.  Allein  dauern  die  ungünstigen  Bedingungen 
fort,  dann  kommt  es  zur  Stasis,  Werden  die  Gefässwandungen 
tlurt'h  das  stockende  Blut  nicht  mehr  genügend  ernlUirt,  dann  ver- 
mögen dieselben  auch  nicht  mehr  ihren  Inhalt  zurückzuhalten.  Er 
tritt  aus,  und  zwar  sowohl  das  Plasma,  als  die  körperlichen  Bestand- 
theüc.  Durch  diese  Entdeckujig  Cohnheinrs  ist  die  Pathogenese 
der  Lungenhypostase  ganz  verständlich  geworden. 

Die  loeale  Ausdehnung  einer  Hjqjostase  ist  von  der  Inten- 
sität der  sie  hervorrufenden  Bedmgungen  abhängig.  Wesentlich  ist 
es,  dass  dm*ch  den  \'ersehlus8  einer  gewissen  Menge  von  Fulraonal- 
arterlenästen  die  Widerstände  für  die  Fortbewegung  des  Blutes  durch 
die  Lungen  in  toto  wachsen,  Ist  also  eine  Ilypostase  ein  Mal  eingetreten, 
dann  liegt  sehnn  in  ihrem  Vorhandensein  ein  begUnstigendes  Moment 
fllr  die  weitere  Ausbreitung  des  Processes.  —  Man  sieht  in  der 
That  nicht  ganz  selten  den  hintern  Umfang  beider  Lungen  h}*postft- 
tisch  iutiltrirt. 

Als  ein  jedenfalls  ungemein  begünstigendes  Moment  muss 
Alles  bezeichnet  werden,  was  die  Entfaltung  der  Lungen  durch  die  Re- 
spirationsmuskeln hemmt:  Meteorismus,  difformer  Thorax^ 
alte  Verwachsungen  der  beiden  Pleurablätter  u.  s,  w.  Wird 
doch  die  Kraftmenge,  welche  der  Fortbewegung  des  Blutes  durch  die 
Lungen  dient,  neben  dem  vom  Herzen  gelieferten  Antheil  auch  von  den 
Respirationsmuskeln  hergegeben  (Aspiration).  Fällt  der  letztere 
geringer  aus,  wie  es  bei  ungenllgender  Entfaltung  der  Lungen  ge- 
schieht, 80  muss  das  Herz  mehr  Arbeit  leisten,  oder  aljcr  die  frühere 
Arbeit  wird  nicht  voll  und  ganz  gethan.  Piorry  ttlhrt  auf  das  Ver- 
halten der  Leber  den  von  ihm  stark  urgirten  Umstand  zurück,  dass 
Hypostasen  häufiger  und  ausgedehnter  rechts  als  links  vorkom- 
men. Auch  die  ConvexitiU,  welche  der  Dorsaltbeil  der  Wirheisäule 
nach  rechts  Inldet,  das  grössere  Gewicht  der  Gliedmassen  an  dieser  Seite 
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werden  zur  ErklUrmig  lierangezogcD.  EHe  Basis  der  ganzen  Deduc- 
tiou  bildet  wiederani  der  Umstand,  dass  bei  geringerer  Entfiiltung 
der  Luugc  die  Widei-ntände  illr  dfe  Blutbewegung  wachsen  mlissen. 
Wenn  Piorry  darin  wohl  etwas  zn  weit  geht,  dass  rechts  stets 
intensivere  Erkrankungen  vorkommen  als  links,  so  lässt 
sich  im  Grossen  und  Ganzen  die  Berechtigung  seiner  Auffassung 
iloeh  nicht  bezweiteln.  Hört  man,  wie  oben*)  es  schon  besprochen 
jjrurde,  ja  gerade  rechts  hinten  unten  am  frllhesten  diePseudoerepitation^ 
khe  den  einfachen  Lungencollapsus  der  oberflächlich  Atljnieuden 
dtet  Und  —  eine  schwer  in  das  Gewicht  fallende  Thatsache  — 
z.  B.  durch  Rhachiti^  links  ungünstigere  Bedingungen  für 
die  Lungenentfaltung  gesetzt,  dann  tritt  links  die  Hj^ostase  ein. — 
Nor  wenn  anhaltende  Rückenlage  von  den  Kranken  eingehalten  würde, 
kommt  selbstverständlich  der  Unterschied  zwischen  der  rechten  und 
der  linken  Seite  zur  Geltmig:  Liegen  die  Patienten  aus  irgend  einem 
Grunde  auf  einer  Seite,  dann  wirkt  das  Gesetz  der  Schwere  zu 
mächtig,  um  diese  kleineren  anatomischen  Pradispositiooen  zum 
Ausdruck  gelangen  zu  lassen.  Es  ist  der  tiefste  Punkt  der 
Lange  der,  an  welchem  die  Hypostase  beginnt  —  der  Satz 
muss  als  erster,  als  unbedingt  gültiger  hingestellt  werden. 

Wohl  jeder  Arzt  hat  mehrfache  Gelegenljcit  gehabt,  diese  seit- 
lichen Hypostasen  zu  heobacliteiu  Ich  sali  noeh  vor  Kurzem  einen 
Fall  bei  einem  Typhuskranken  mit  Thrombose  der  Öchenkelvene.  Hier 
war  das  Bein  in  eine  Lade  gelegt  und  der  Kranke  dabei  etwas  mehr 
auf  die  hnko  Seite  gedreht.  Die  Hypostase  nalim  einen  schmalen  seit- 
liehen  Abschnitt  der  Lunge  ein,  genau  entsprechend  dem  Thejl,  welcher 
der  tiefste  gelegene  gewesen  war.  Die  hinteren  Abschnitte  waren 
ganz  frei. 

Ist  wirklich  eine  Entzündung  der  Lunge  vorhanden  —  der 
Ausdruck  „hypostatische  Pneumonie''  ein  correcter?  Wir  müssen 
aneh  hier  Piorry  zustimmen,  der  schon  durch  seine  eigenthtimliche 
Nomenclatur**)  diese  Frage  verneinend  beantwortet  hatte,  und  s|iUter 
sein  Votum  eingehender  begründet.  Wenn  aber  auch  eine  Entzün- 
dimg ursjirtlnglich  nicht  vorliegt,  so  ist  es  doch  andrerseits  gewiss, 
dass  durch  die  Hypostase  die  Gelegenheit  zu  deren  Entstehung  ge- 
geben ist.  Diese  Gelegenheit  muss  geradezu  als  eine  günstige  be- 
zeichnet werden.  Die  entstandenen  entzliodlichen  Infiltrationen, 
lobUre  und  lobuläre^  sind  immer  katarrhalische.**'^) 

*)  cf.  p.  ß^. 

•♦)  Er  nenut  diese  Erkraukungsfomi  ^Pneumonemie  hj^iostatique*  und  gibt 
daa  Synonym  .Kngouement  pulmo iiaire**, 

•♦♦.»  Vgl   RJndfleiBch.  Lehrbuch  d.  patk  Gewebelehre  m.  Äufl,  p.  302. 
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Die  Zustände,  welche  zum  Aaftreten  von  Lungen- 
hypoßtasen  Veranlassung  geben,  sind  verschiedener  Natur, 
sofern  man  sie  mit  systematischen  Namen  benennt.  Aber  aUe  er- 
füllen die  Bedingungen,  welche  wir  als  die  nothwendigen  kennen 
gelernt  haben. 

Es  gehören  hierher  alle  acuten  Infectionskrankheiten, 
sobald  dieeelben  mit  anhaltendem  schwerem  Fieber  verbunden  sind, 
den  Kranken  unbesinnlieh  machen,  und  nicht  antipyretisch  behandelt 
werden.  Ein  unbesinnlicher  Typhuskrauker,  der  zum  Bettende  ber- 
abgerutscht  ist,  regtingslos  daliegt,  mit  schwachem  Puls  und  ober- 
flächlicher Respiration,  liefert  in  der  That  geradezu  ein  Demonstra- 
tionsbeispiel ttir  die  Genese  der  Hj'postjv^e. 

Es  ist  eine  leicht  verständliche  Thatsache,  daaa  die  Behandlung 
der  Fieberkranken  mit  kaltem  Wasser  keine  Hj^ostasen  aufkommen 
Uisst.  I>ie  Unbesinnlichkeit  ist  dabei  nicht  vorhanden,  die  Herz- 
schwäclie  geringer,  und  schon  durch  die  Proccdur  des  Badens  salbst 
ein  häufiger  Wechsel  der  Körperlage,  täeteres  Respiriren  nothwendig. 

Recht  oft  fllhrt,  auch  bei  geringerem  Fieber,  der  acute  Gelen k- 
rheuraatismus  zur  Hypostase,  Hier  ist  bei  der  absolnt  un verän- 
derten Lage,  welche  der  Kranke  so  häufig  einnimmt,  das  stärker  als 
bedingend  hervortretende  Moment  die  coustant  in  einer  Richtung 
wirkende  Schwerkratl.  Man  sieht  bei  der  Rheuraarthritis  acuta  recht 
häufig  die  vcrbreitctste  nyimstasc  von  monafelanger  Dauer. 

Es  reihen  sich  die  Fälle  an,  wo  z.  B,  durch  eine  Verletzung 
eine  langdauemde  constante  Lage  des  Verletzten  im  Bette  ge- 
boten war. 

Bei  Greisen  und  Kiichek tischen  sind  die  Quantitätsver- 
hältnisse der  wirkenden  Bedingungen  etwas  variirt.  Es  ist  hier  dm 
Erlahmen  der  Herzkraft,  welches  in  die  erste  Linie  tritt  Es 
kommt  daher  bei  Solchen  otler  schon  in  den  ersten  Tagen  des 
Bettliegens  zu  Hypostasen, 

Als  ein  die  Entstehung  echter  katarrhalischer  Eut- 
zlindung  ans  der  Il3q)osta8e  sehr  bcgtlustigender  Faktor  rauss  daa 
Vorbandensein  eines  Broochialkatarrhs  betrachtet  werden.  Ausser- 
dem Alles,  was  als  Reiz  auf  die  Schleimhaut  der  Bronchien  wirkt, 
da  so  ein  Katarrh  erzeugt  werden  kann. 

Wir  finden  bei  allen  mit  Katarrh  der  Bronchien  einhergehenden 
acuten  Infectiouen  daher  häufiger  die  schweren  Erkrankungen  der 
Lunge  ans  den  Hypostasen  hervorgehen. 


Pfttbogenese  utid  Aetiologie.    Patholo^iBche  Anatomie. 
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Pathologische  Äuatomie. 

Das  LungeDparenchym  ist  bei  deo  leichteren  Graden  ganz  uu- 
TerSüidert.  Die  Langeii  scheinen  noch  lofthaltig,  ihre  Gefässe  stark 
an  den  abhängigen  hinteren  und  unteren  Partien  mit  Blut  gettillt, 
auf  dem  Durchai-huitt  ist  die  Lunge  etwas  feucliter  als  gewöhulieh. 
lu  den  Bronchien  findet  sich  vielleicht  eine  geringe  Menge  blutig- 
ßchaumiger  Flüssigkeit,  Bei  allmählichem  Zunehmen  aller  Verände- 
,  jrungen  kommt  es  endlich  zu  einer  Lungenbeschaftenheit,  welche  man 
als  Spien isation  bezeichnet  hat.  Dann  ist  das  Lungenparenchym 
dimkelhlau  oder  schwarxroth,  gleichmässig  vom  Blute  durchtrUnkt. 
Bei  öm'h  entetandener  Hypostase  ist  das  Gewebe  dichter,  es  knistert 
ediiriieher  als  in  der  Norm,  ist  also  noch  lufthaltig,  und  schwimmt 
imf  dem  Wasser. 

In  den  höchsten  Graden  einer  länger  dauernden  liypostatischen 
Pneumonie  sind  die  hinteren  Abschnitte,  vorzugsweise  der  untern 
Lappen  vollständig  luftleer,  etwas  eollabirt.  Die  luftleeren  Partien 
sind  auffallend  welk  und  schlaff,  die  Pleura  über  denselben  gleich- 
xnäesig  getrübt,  ekchymosirt,  mit  einem  dünnen,  leicht  abstreif baren 
Faserstoffüberzug  bekleidet  Auf  der  Schnittfläche  erscheinen  die 
jnfiltrirten  Stelleu  von  gleichmfissig  düster  blaurother  Farl)e,  sie 
Mjiaeen  nur  sehr  wenig  dickflüssiges  Blut  hervorsickern,  „Diis  Blut 
seheint  gleichsam  mit  dem  Gewebe  verschmolzen^  (Rokitansky), 
Die  Wandung  der  Alveolen  und  des  interstitiellen  Gewebes  sind  ver- 
quollen, die  Alveolarscpta  verbreitert,  die  Alveolen  verengt  und  mit 
eztravasulen  Blutbestandtheilen  und  verquollenen  Alveolarepithelien 
angemUt. 

In  den  Bronchien  findet  sich  eine  blutig-schleimige  oder  — 
F  gewöhnlicher  —  eine  blutig-eitrige  Flüssigkeit  Die  Schleimhaut  der 
Bronchien  ist  diffus  dunkelroth  gefärbt  —  Seröse  Ergüsse  in 
die  Pleurahöhlen  sind  häufig. 

Dieses  Bild  kann  durch  weit  ausgedehnte  katarrlialpneunionisehe 
Infiltrationen,  wenn  sich  dieselben  in  einem  späteren  Stadium  be- 
finden, wesentliche  Abweichungen  zeigen. 

Auf  Einzelheiten  einzugehen ,  ist  hier  unuöthig.  Es  möge  ge- 
nügen, auf  das  bei  der  Katarrhalpneumonie  Gesagte  zu  verweisen. 
Die  CJomplicatiou  derselben  mit  Hj^iostase  bietet  eventuell  alle  die 
Erscheinungen  dar,  welche  für  die  nicht  complicurte  Erkrankung  er- 
wähnt wurden. 
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Symptomatologie  und  Diagnostik* 

Hypostasen  zeigen  anfangs  kanm  erhebUehe  Störungen  der 
Funktionen,  weder  der  allgemeinen,  noch  der  besondem  der  Ath- 
mungsorgane.  In  ihrer  langsamen  Entstehung ,  dem  gleichzeitigen 
anderweitigen  schweren  Leiden,  oder  einem  hohen  Lebensalter  ist 
das  begründet  —  Die  pathologischen  Erscheinungen  verrathen  sich 
am  eheriten  durch  die  etwas  gesteigerte  Athemfrequcnz,  leichte 
Cyanose,  eine  uiibedeiitend  vermehrte  Herzaction.  Bei  tlieser  wer- 
den die  Pulse  zwar  häufiger,  aber  die  Arterie  ist  weniger  geiUllt, 
leicht  zusammen  zu  drücken.  Piorry  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  bei  Greisen  manchmal  zu  Anfang  der  Erkrankung  instinctiv  der 
Mund  während  des  Schlafes  geöffnet  werde,  wie  um  leichter  athmen 
zu  können.  Man  fände  dann  Morgens  die  Zunge  trocken,  die  Lippen 
und  die  Zähne  mit  eingedicktem  Schleim  überzogen.  Piorry  will 
durch  dieses  Zeichen  öfter  zur  Locahmtersuchung  bestimmt  worden 
sein.  Bei  höheren  Graden  der  Hypostase  treten  Erscheimm- 
gen  maugelhatlcr  ßhitbewcgung  und  fehlenden  Gaswcchsels  am  dem 
Blute  deutlicher  hervor.  Die  Venen  am  Hals  schwellen,  das  Gesicht 
zeigt  sich  etwas  gedunsen,  der  rechte  Ventrikel  soll  in  weiterem 
Umfange  der  Brustwaud  anliegen.  Auch  die  Leber  ist  von  grösse- 
rem Volumen,  an  den  unteren  Extremitäten  tritt  Oedem  auf.  Husten 
kann  ganz  und  gar  fehlen.  Ist  derselbe  vorhanden,  dann  werden 
gewöhnlich  spärliche  Mengen  eines  schleimig-eitrigen  Sputum  her- 
aufbefördert, die  nur  ausnahmsweise  etwas  Blut  enthalten.  —  Diese 
Symptome,  allmählieh  au  Inteusitnt  zunehmend,  kunneu  zu  dem  voll- 
entwickelten  Bilde  einet'  Kohlensäure  vergiltung  anschwellen;  so  er- 
folgt denn  auch  der  tödtliche  Ausgang»  Oder  aber  die  Athmung 
wird  nach  und  nach  freier,  Stauungi^phänomene  und  die  Zeichen  der 
mangelhatlen  Respiration  treten  zurück  und  es  nimmt  die  Erkrankung 
einen  guten  Verlauf.  —  Fteberbewegungen  sind  lange  nicht  immer 
vorhandeu.  Es  ist  wohl  zu  vermuthen,  dass  Steigerungen  der 
Temperatur  nicht  der  Hypostase  als  solcher,  sondern  der  hinzu- 
getretenen Kat^irrhalpneumonie  angeliören.  Das  Fieber  ist,  wenn  es 
nicht  dem  Grundicideu  zuzusehreiben,  f^tets  ein  unregelmilssige.^ 
selten  mit  bedeutendcu  Erhebungen  über  die  Norm  verbunden. 

Die  Örtlichen,  durch  die  physikalische  Untersuchung 
nachweisbaren  Symptome  der  Hypostase  sind  diese; 

Anfangs  eine  zuerst  am  Winkel  des  Schulterblattes  auftretende 
Abschwäehung  des  Perkussionsschalles,  bei  der  Auscultation  vermin- 
dertes,  manchmal  fast  ganz  aufgehobenes, Athmen  von  ve^tcnläreai 
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ler  ganz  unl>C'stimmtera  Charakter.  Der  Stimmfrcmitus  ist  an  dieser 
Stelle  sohwücher  wahnielimbar,  Dareh  einen  gleichzeitig  bestehen- 
den Katarrh  werden  dem  Bilde  Züge  hinzugefügt,  welche  ihm 
eigentlich  fremd  sind.  Rasselgeräusche  z.  B.  fehlen  bei  der  reinen 
Hypostase  in  der  Kegel.  —  Die  Dämpfung  des  Perkussiousschalles 
und  die  auscnltatorischen  Zeichen  schreiten  in  der  Richtung  von 
Unten  nach  Oben  langsam  weiter.  Es  gibt  einen  Zeitpunkt^  wo 
absolut  kein  Athmen  (Iber  der  verdichteten  Stelle  hHrbar  ist  (Piorry), 
AllniHhlich  pflegen  dann  Rasseigerausche,  zunächst  aus  den  gröberen 
Bronrhien  stammende,  hörbar  zu  werden.  Bei  t{>dtlichem  Aasgang 
ist  ein  verbreitetes  Lnngenüdem  mit  den  ihm  zukommenden  auseul- 
taiorischeu  Phiinomenen  in  der  Regel  zu  beobachten,  —  Entwickeln 
sich  aus  dem  Katarrli  pneumonische  Herde,  so  wird  das  keinen 
grosisen  Unterschied  machen.  Denn  auch  ohne  dass  eigentliche  Pnen- 
iiKinie  vorhanden  wUre  kann  man  über  der  verdichteten  Lunge  inten- 
sives Bronchialathmen  mit  klingendem  Rasseln  wahrnehmen. 

Ich  habe  in  einem  Falle  von  doppelseitiger  weit  verbreiteter 
Hypostase  bei  einer  m\  Rlieiimarthritis  acuta  Luideudeu  woclieiilang 
alle  acuälischen  Zeichen  ganz  so,  wie  bei  der  croupösen  Pneumonie 
beobachtet.  Hier  konnte  aber  von  ausgedehntfu  pneumonischen 
Verdichtungen  nicht  wold  die  Rede  Hein,  denn  es  fehlte  alles  Fieber 
nnd  als  die  Kranke  S  Tage  lang  ausser  Bett  gewesen,  war  die  Ver- 
dichtung  verschwunden. 

Es  folgt  ans  solchen  nicht  ganz  seiteneu  klinischen  Beobachtungen, 
dass  Hj^ostascn,  welche  nicht  durch  Katarrhalpneumonie  complicirt 
sind,  vollkommen  s?ich  zurückbilden  können* 

Ist  in  gr<)8serem  Umfange  eine  Katarrhalpneumonie  zugegen,  dann 
kann  ein  sehr  mannigfaches  Bild  von  Lungenerkrankung  entstehen. 
Densen  Züge  geboren  aber  im  Wesentlichen  der  Katarrlialpneumonie 
aHy  und  es  ist  daher  auf  die  frliher  gegebene  Schilderang  zu  verweisen. 

Ebensowenig  lässt  sieh  bei  einer  so  ganz  von  individuellen  Fak- 
toren beherrschten  Erkrankung  etwas  Allgemeines  über  ihre  Dauer 
und  ihre  Prognose  sagen.  Sind  voraussichtlich  die  krankheits- 
erregenden Potenzen  der  llehandlung  zugänglich  oder  werden  sie  nach 
Ablauf  einer  gewissen  Zeit  spontan  fuifhören  zu  wirken,  dann  ist  die 
Prognose  bei  einfacher  Hypostase  meistens  eine  gute.  So  bei  der  Form, 
welche  bei  der  Rheumarthritis  acuta,  bei  einfacheren  Verletzungen 
u.  s.  w,  vorkommt  In  anderen  Fällen  wird  vurnchmlich  zu  berück- 
sichtigen sein,  dass  Störung  der  Lnugciv  und  IJerzfunktion  noth- 
1%'endige  Consequenz  der  Hv^iostasc  ist.  —  Es  wiire  dann  der  Eiufluss 
dieser  Schridignng  neben  den  übrigen,  das  Leben  bedrohenden  patho- 
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logischen  Zuständea  abzuwägen.    Complicationen  mit  KatiiiTbalpnc 
monie  sind  stets   eiue    unliebsame  Zugabe;    sie  verscUecbtem   di 
Prognose  immer,  desto  melir,  je  ausgedclmter  die  Herde  sind. 
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Therapie. 

Da  Hypostasen  niecbaniseben  Bedingungen  ihren  Ursprung  ver- 
danken, 80  ist  die  Aulgabe  der  Therapie  euie  sehr  einfache  —  Wi 
nigBteus  in  tbesi*    Es  kommt  darauf  au : 

1)  Zu  verhindern,  dass  die  Schwerkraft  längere  Ze 
hindurch  in  einer  und  derselben  Richtung  wirke. 

Hat  man  den  Verdacht,  es  könne  zur  Uj*]>o8ta8e  kommen,  dann 
Borge  man  daftlr,  dass  der  Kranke  häufig  seine  Lage  ändere,  daas 
er  dann  auf  der  rechten,  dann  auf  der  linken  Seite  aufnihc,  stütze. 
ihn  durch  Kissen,  und  lasse  die  einfache  Rückenlage  nicht  anhalten^ 
einnehmen.  Gestatten  es  die  Umstände,  dass  der  Kranke  eine  Zeit 
lang  auf  dem  Bauch  liegen  kann,  so  sorge  man  dafür.  —  Heftigere 
Sehmerzen  bei  jeder  Bcw^egimg  geben  hier  eine  manchmal  absolute 
Contraindication  ab, 

2)  Die  Herzthätigkcit  miiBS  angeregt  werden. 
Es  kann   unter  Umständen  noth wendig  werden,   direct  scu  d 

Reizmitteln  zu  greifen.     Andere  Male  wird  man  zur  Digitalis  seine 
Zuflucht  nehmen:  dort,  wo  es  sich  um  eine  Insufficienz  des  Hcrzei 
mit  sehr  häufigen,  aber  schwachen  Contractioneii  handelt,  wie  es 
oft  bei  Greisen  der  Fall  ist.    Ebenso  kann  hier  —  bei  höheren  Fie- 
bergraden —   ein  antijiyretisehea  Eingreifen  angezeigt  sein.      Rec' 
oft  endlich  ist  man   nur  im  Stande  durch  eine  zweckmässig  ein 
richtete  Diät  der  gestellten  Aufgabe  zu  genügen.     In  der  Reconva- 
leseenz  von  schwcrfieberhaften  Erkrankungen   wurd  dies  gew^öhulich 
die  Hauptsache  sein, 

^)   Die  Respirationsmuskeln    sind    zur  energisclicn 
Action  zu  bringen.  ^m 

Bei  Kranken,  welche  irgend  leistungsfähig  aind^  lasse  ich  gerJH 
unter  ZuhOlfenahme  der  Auxiliarmuskulatur  methodische  tiefe  Inspi- 
rationen machen.     Der  Patient  sitzt  dann  aufrecht,   fasst  mit  den 
Händen  einen  Stutzpunkt,  und  athmet  eine  bestimmte  Zahl  von  MaJen 
in  der  Minute.    Je  nach  dem  Kräftezustand  lässt  man  das  alle  2  oder 
mehr  Stunden  wiederholen.    Ist  noch  Fieber  vorhanden,  dann  kann 
man   den  Kranken  in  ein  Bad  setzen,   welches  nur   wenige  Grad^ 
niedriger  temperirt  sein  darl'  als  die  Körperwärme  des  Betreffend^ 
im  gegebenen  Moment;    am  Sehlnss  des  Bades,   das  im  Einzel 
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seiner  Dauer  nach  zu  bestimmen  ist,  folgt  dann  eine  Uebergiessung 
mit  kälterem  Wasser. 

Welches  Verfahren  im  Einzelfalle  anwendbar,  muss  der  Arzt 
bestimmen.  Es  kann  sich  nur  um  eine  in  den  allgemeinsten 
Zügen  zu  skizzirende  Therapie  handeln  hier,  wo  so  durchaus  indi- 
viduelle Bedingungen  gegeben  sind.  Nur  das  möge  als  Schlusswort 
erwähnt  werden:  je  eher  man  den  Kranken  aus  dem  Bette 
und  zum  Gehen  bringt,  desto  rascher  wird  auch  die  Hy- 
postase schwinden. 


Hudbnfih  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.    Bd.  V.    1. 
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EMBOLISCIIE  PNEUMONIE. 


Cohn,  Klinik  der  embolisrlicn  Gerjisskrankhoiten.  Berlin,  Hirscbwald  ISftO. 
—  Vircliow,  ücsammelto  Abhandlungen  zur  wissenschaftlicheii  Medicin.  Hamm, 
Orotc  lsr.2.  II.  Auflage.  —  Tan  um,  Kx  pcrimen  tolle  Untersuchungen  «ur  Phyaio- 
loj^ie  nnil  Therapie  der  Embolie,  Transfusion  und  Blutmenge.  Berlin.  Beimer 
l^^H.  Sep.-Abdr.  aus  Virchows  Arch.  Bd.  27'29.  —  Cohnheim,  Untersuchungen 
tlber  die  cmbolischen  Trocessc.    Berlin,  Ilirschwald  IS72. 

Kinboliselic  Pneumonien  sind  zweifellos  von  jeher  Yorgekommen. 
Die  Erkenntniss  derselben  aber  ist  eine  Errungenschaft  der  Neuzeit 

Wer  8i(!b  für  die  Literatur  der  Lehre  von  der  Embolie  interessirt, 
lindet  eine,  wie  es  scheint  genaue  Zusammenstellung  bei  Cohn.  — 
Auf  dieselbe  des  Näheren  einzugehen,  verbietet  mir  der  Zweck  dieser 
Arbeit.  , 

In  dem  Werke  Laennce's  behandelt  ein  „von  der  Lungen- 
ai)oplexie ""  tlberschriebenes  Capitel  *)  zuerst  eingehend  die  Zustände, 
welche  hierher  gehören.  Die  anatomische  Beschreibung  ist  klar  und 
unzweideutig;  auch  die  Darstellung  der  Symptomatologie  zutreffend, 
alle  IIaui)tsachen  sind  erwähnt.  Dass  die  Pathogenese  dem  grossen 
Forscher  unzugänglich  sich  zeigte,  erklärt  sich  aus  dem  dichten 
Nebel,  der  damals  noch  alle  Thatsachen,  welche  zur  Begründung 
unserer  modernen  Lehre  von  der  Embolie  herangezogen  werden 
mussten,  umhüllte.  Erst  die  bahnbrechenden  Arbeiten  Virchow's, 
denen  sich  die  nach  manchen  Seiten  hin  werthvollen  Ergänzungen 
Panunrs  anreihen,  endlich  die  abschliessenden  Untersuchungen 
Cohnheim's  haben  hier  Erkeuntniss  gebracht.  Alle  diese  Au- 
toren haben  gerade  der  Lungenembolie  grosse  Auftn'erksamkeit  zu- 
gewendet. 


*i  1.  c.  Bd.  1.  p.  297  sqq. 
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Patkogeuose  und  Aetlalosle, 

Die  euibaliöche  ^ueamonie  entsteht  rlureli  das  Ein- 
wandern fester  Kiirper  in  das  Gebiet  der  PulmcmaU 
arteric.  Es  fragt  sicli,  woher  diese  stamuieu  küuneuj  und  welcher 
Natur  8ie  sind?  Wut  keuuen  eine  doppelte  Quelle:  die  Höhlen  de» 
rechten  (in  »eltonen  Ausnahmefällen  vielleicht  auch  die  des  linken) 
Ilcrzeuöj  und  die  Vcucn  des  grossen  Kreislaufes.  Von  hier 
MH  k<)nnen  feste  Bestandtheile  in  die  Luugeuarterien  gelangen. 

Uie  Beschaffenheit  der  Emboli  scheidet  dieselben  nach  zwei 
Richtungen.  Es  gibt  solche,  welche  nur  eine  rein  mechanische 
Wirkung  aasüben,  nichts  mehr  uiul  nichts  weniger,  als  einftich  ver- 
ßtopfende  Pfropfe  sind,  und  wiederum  andere,  denen  neben  der 
mechanischen  eine  sp  ecifische  Wirkung  zuknnirtU  .11.-  wir  allgemein 
als  eine  inleetiüse  bezeichnen  können. 

Die  VerUnderuTigen,  welche  nach  dem  Einwandeiii  von  Enibolis 
tn  der  Lunge  auftreten  kunnen,  sind  von  deu  genannten  Faktoren 
libhätigig.  Ilirem  Umfang  nach  werden  sie  durch  die  Grit^se  der 
Emboli,  ihrer  Natur  nach  durch  die  Natur  der  Emboli  bedingt. 
Nicht  infcctiüse  Plfrupfe  erzeugeUj  wenn  sie  Uberhau|»t 
gcwebliehe  Abweichungen  verursachen,  den  hämorrha- 
giöchen  Infarkt,  infectiöse  Pfropfe  den  emholischeu  oder 
metastatischen  Abscess. 

Es  gelingt  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  zu 
dem  Lungenabscbnitt,  welcher  den  hämorrhagischen  Intarkt  zeigt, 
flihreuden  Arteric,  einen  Embolus  zu  finden,  Dass  ilicscs  bisweilen 
tiiisslingt,  ist  vielleicht  von  technischen  Seliwierigkeiten  hei^uleitcn, 
welche  in  kleineren  Zweigen  der  Pulmonalis  beträchtlich  werden 
können.  M<>glich  aber  auch,  dass  das  gleiche  anatomische  Bild:  die 
Blutung  in  das  Gewebe  der  Lunge  noch  einer  anderen  Lrsache  zu- 
mscbrcibcn  ist,  dass  es  sich  um  einfache  Zerreissung  wenig  widerstands- 
fthiger  Capillaren  bandelt,  Rokitansky,  und  unter  den  Klinikern 
Gerhardt  treten  tür  die  exciusiv  enibolische  Natur  des  hämorrha- 
gischen Intarktes  ein.  Virchow  mahnte  schon,  wenigstens  indirect, 
aur  Vorsicht,  Ebenso  mit  starker  Betonung  Co  hn  he  im.  Es  scheint 
mir,  duss  ein  zwingender  Grund  für  die  ausschliessliehc  Ableitung 
dcÄ  hämorrhjigischen  Intarktes  von  Embolis  nicht  beigebracht  hU 

Dass  genau  die  gleichen  Veränderungen,  welche  wir  unter  pa- 
thologisehcn  gegebenen  Bedingungen  wahniehmeu,  durch  das  die&e 
BfHlingungeu  schaffende  Experiment  (Virchow,  Panum)  hervor* 
gerufen  werden,    beweist:   in    dem   Embolus    ist  die  Ursache 
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Die  Quelle  der  Emboli  ist  öfter  das  Herz,  und  zwar  seine  rcebtc 
llältltc.  Ist  bei  mangelnder  Energie  der  Her/.contracüonen ,  wie  sie 
eintritt,  sobald  ein  Klappenfehler,  ungenügend  eompensirt,  die  Heim- 
arbeit mit  nicht  mehr  übei-wiiidbnren  Widei*ständeu  belastet  bat,  eine 
Gerinnung  des  Blutes  im  rechten  Vorhof  erfolgt,  dann  kann  es  von 
hier  aus  zur  Embolie  der  PulnionalartQrie  kommen.  Gerhardt*)  hat 
den  rechten  Vf»rhof  als  Ausgangspunkt  der  Lungenembolien  bei  Herz- 
kranken stark  hen^orgeliohen.  Es  gelingt  in  der  That  sehr  häufig 
ein  derbes,  in  das  Balkenwerk  der  Muskulatur  eingefilztes  Gerinnsel 
an  dieser  Stelle  nachzuweisen.  Und  dass  eine  längere  Stagnation 
des  Blutes  an  diesem  Orte  zunächst  eine  Störung  in  der  Ernähmng 
des  Endokordiums,  dann,  sobald  diese  bedeutend  genug  wurde,  auch 
eine  allmählich  sich  ausbreitende  Gerinnung  des  Blutes  bewirken 
kann,  ist  nach  keiner  Richtung  hin  anzuzweifeln.  Allein  rann  würde 
irren,  wenn  mau  bei  Herzki'anken  allein  im  reehten  Vorhof  die  Quelle 
der  Lnngenemboli  suchen  wollte.  Es  gibt  Falle  genug,  wo  die  Au- 
topsie dort  ausser  Sterbegerinnseln  Nichts  nachweist  und  doch  be- 
deutende hiimorrhagische  Infarkte  sich  finden. 

In  4  Leichen  von  Herzkranken  mit  Lungeninfarkt,  der  als  embo- 
lischer  demonstnrbar  war,  trafen  wir  nur  2  Mal  Thrombosen  im  rechten 
Herzen.     (Tübinger  Poliklinik  im  letzten  Jahre.) 

Derjenige,  welcher  den  Herd  flir  Emboli  in  der  Lunge  als  einen  in 
dem  linken  Herzen  gelegenen  betrachtet,  muss  annehmen,  das«  die 
verstopfenden  Pfropfe  die  Capillaren  des  grossen  Kreislaufes  passirt 
haben,  ehe  sie  in  dem  kleinen  stranden.  A  ju'iori  ist  diese  M(iglich- 
keit  zuzugeben.  Und  es  kommen  Scctionsbeftinde  vor,  welche  kaum 
eine  andere  Deutung  vielleirht  nicht  gestatten. 

Gerinnsel  aus  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes,  welche  in  da» 
rechte  Herz  gelangt  sind,  tinden  sich  sehr  häufig  als  Emboli  in  der 
Lunge.  Bei  Herzkranken  bilden  sie  ein  recht  zahlreiclies  Contingent 
fllr  die  hämorrhfigischen  Infarkte,  Alle  peripher  gelegenen  grösseren 
Wunden,  die  Venenthromben  des  frisch  entbundenen  Uterus,  diejenigen 
Gerinnsel,  welche  einer  sogeiiaonten  marantischen  Thrombose  ihren 
Ursprung  verdanken,  Verschwäningen  und  Verjanehungen,  Decubitus 
—  dfis  sind  die  häufigsten  peripheren  Quellen. 

Die  Grösse  der  Emboli  bedingt  auch  als  wesent- 
licher Faktor  die  Grösse  der  erabolischen  Pneumonie. 
Fttr  die   hämorrhagischen  Infarkte   ist  er  der  einzige,    welcher  in 


♦)   Thrombosis   cordis   dextrl. 
p.  22  t  eqq.  1801. 
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Bctraclit  kommt;  bei  der  Entsteh tuig  der  metastatischeu  Abscesi^e 
spielt  Anderes  mit,  Iiithrkte  kommen  von  der  AusdebniiDg  eines 
yadelkopfes  an  bis  zu  der  vor,  dass  sie  einen  ganzen  Lungeuiappen 
einnehmen.  Meistens  sind  dieselben  von  dem  Umlang  einer  Ha.sel- 
niiss  bis  zn  dem  eines  Hühnereies. 

Die  plötzliche  Verstopfnng  eines  Haiiptarterienastes  durch  ein  Ge- 
rinnsel illlirt  in  der  Regel  unter  d»jm  bekannten  Bilde:  hochgradigste 
Dyspnoe  und  momentanes  Zusammenbrechen  —  so  rasch  zum  Tode,  dass 
weitere  gewebüche  Veränderungen  schon  durch  die  Kürze  der  Zeit 
ausgeschloäaen  bleiben.  Manchmal  aber  erfolgt  die  Obliterntion  all- 
mählich,  indem  sich  auf  einem  in  der  Lmigenarterio  belindlichen  Em- 
bolus Fibrin  aus  dem  Blute  niederschlügt.  Dann  entstehen  die  grossen, 
g^anze  Luppen  umfassenden  Infarkte.  IcFi  t>ah  vor  Kurzem  einen  Fall, 
wo  der  mittlere  und  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  u\  toto  infarcirt 
waren.  Der  Hauptarterienast  der  rechten  Lunge  war  durch  einen 
braunrothe»,  miissig  consistenten  Thrombus  gefüllt.  Es  liandelte  sich 
um  eine  *iS  jährige  Herzkranke ;  die  Embolie  war  von  einem  Gerinnsel 
dea  rechten  Vorhofij  aus  erfolgt. 

Bei  nicht  ini'ectiüi*en  Pfropfen  ist  die  Ausdehnung  de.s  In- 
farktes einzig  von  der  Grosse  des  Stromgebietes  iibhängig,  welches 
flnrcb  die  verBtopflte  Arterie  versorgt  wird.  Nur  soweit  diese  Arterie 
„Endarterie"  im  Sinne  Co  hu  heim 's  ist,  kommt  der  Infarkt  zu 
Stande,  Anders  bei  infieirten  Embolis.  Hier  macht  i^ieh  die  lüten- 
ßitiit  des  lofieiens  geltend,  und  die  folgende  Entzündung  kann  sieh 
in  Gebiete  hinein  erstrecken,  welche  von  anderen  Arterien  ihr 
Bltit  erhalten.  Ausser  der  Energie  des  Virus  fällt  dabei  natürlich 
auch  die  Widerstandst ahigkoit  des  ergriffenen  Gewebes  —  also  ein 
imlividuell  wechselndes  Moment  ins  Gewicht.  Dieses  ist  bei  den  rein 
mechanischen  Bedingungen,  welche  die  Infarktbildung  beherrsehen, 
jedenfalls  untergeordnet. 

Dass  ein  inrtcirter  Embolus  den  lüiniorrhagiseben  Infarkt  und 
daneben  den  metastatischen  Abscess  hervorruft,  ist  nach  Cohu- 
lieim  etwas  sehr  ungewöhnliches.  Cohuheim  geht  davon  aus, 
dass  das  Zustandekommen  eines  Abseesses,  der  eine  legitime  Eut- 
zändung  vorausaetzt,  durch  die  Verstopfung  eines  Endarterienastes 
unairtglieh  wird.  Gleich  nach  der  Verstopfung  erlischt  hinter  dem 
Propf  die  Cii'kulation  —  damit  ist  die  wesentlicljste  Bedingung  zur 
eiterbildenden  Entzündung  weggefallen.  „Die  Fälle,  wo  ausser 
typischen  Abseesseu  und  Infarkten  eigenthUmliehe  Mischformen  beider 
in  den  Lungen  sich  linden:  an  der  Peripherie  gelegene  Herde,  von 
denen  der  tUisserste  Abschnitt  ganz  dem  Bilde  des  charakterisirten 
Infarkts  entspncht,  wahrend  unmittelbar  daran  em  Eiterherd  von 
nicht  weniger  ausgesprochenem  Habitus  angrenzt"  erklärt  er  so;  Es 
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60Ü  hier  ein  inficirender  Embolus  diesseits  der  vei-stopi'teu  Stelle 
ßitzeiJ  geblieben  sein;  dieser  bat  den  Abseess  hervorgerufeo ;  der 
luftirkt  dahingegen  stammt  von  dem  aussebliesslieb  mechanisch  wir- 
kenden Embolus  in  einer  Endarterie  her. 

Mir  scheint  diese  Erklärung  etwas  zu  sehr  dogmatisch  zugespitzt 
zu  sein.  Ich  sehe  nicht  ein,  warum  ein  mit  Jauche  getränkter  Em- 
bohis,  wenn  er  eine  Endarterie  verstopft  bat,  nicht  etwas  Stömng 
Erregendes  der  Nachl»i(rsehatt  sollte  mittlieilen  küuneUj  sei  es  nun 
eine  diflfusi<nisfrihige  geloste  Substanz,  oder  seien  es  ofganisirtc 
Wesen,  welche  hier  Träger  des  EutzUndungsreizcs  sind.  So  kOnueu 
und  müssen  noeh  dnrchgilngige  Ocfässgebiete  getroffen  werden,  die 
dann  durch  EutzUndung  reagiren.  Bei  dieser  AutTassung  bleibt  der 
Hauptsatz  Cobnheim's  uuangeforbten,  und  er  selbst  plaidirt  an 
einer  andern  Stelle*)  daftir,  dass  die  InteusitUt  der  Eiterung 
unter  Umständen  an  besondere  begünstigende  Bedingungen  ge- 
bunden sei.  Als  eine  solche  nennt  er  geradezu  die  Intensiüit  de» 
Vii'us  und  die  ReactionsfUhigkeit  des  iufieirtcn  Organes,**) 

i>ie  Vorgänge,  welche  bei  der  Bildung  eines  emboUseben  Ab- 
scesses  sich  vollziehen,  sijid  also  dieselben,  wie  bei  einer  jeden  legi- 
timen Entzündung.  Es  bleibt  uoeb  übrig,  die  Entstehung  des 
li U m o r r h a g i s c h  e u  In f a r k t e s  zu  besprechen.  Ich  iblge  h ier 
Co hn heim,  dessen  Auffassung  ich  filr  eine  unanlechtbare  halte^ 

Ist  irgendwo  durch  einen  eingewanderten  Embolus  eine  Arteric 
verschlossen,  dann  ist  nur  Eins  von  Zweien  möglich:  entweder  der 
Kreislauf  ist  in  dem  Stromgebiet  des  verschlossenen  Gefässes  dauernd 
erloschen,  oder  er  wird  durch  eolhiteralc  Verbindungen  wieder  her- 
gestellt. Im  letzteren  Falle  ist  nichts  Wesentlicbes  gestört:  ein  Zu- 
leitungsrohr  tiel  aus,  aber  seine  Function  wurde  von  den  übrigen  llber- 
jiommen  —  damit  war  der  frühere  Zustand  wieder  hergestellt.  (Tanz 
anders,  wenn  es  sieb  um  ein  nicht  durch  die  Vermittlung  der  Nach- 
barsebatt  auszugleirhendes  Auiliören  der  arteriellen  Strömung  bandelt. 
Von  den  Venen  her  wird  —  vorausgesetzt,  dass  dieselben  kla])pen' 
los  sind  —  durcli  den  dort  Iicrrselienden  Druck,  der  dem  verstopften 
Gefäss  gegenüber  ein  positiver  ist,  das  ganze  von  der  vemtopfteo 
Arterie  versorgte  Gebiet  mit  Blut  getlUlt  i  Anschoppung).  Die  hier 
aufgestaute  ruhende  BIntmcngc  ist  aber  nicht  im  Stande,  dauernd 
die  Ernilhrnng  der  Gefässwandung  zu  besorgen.  So  kommt  e»  naeb 
Ablauf  einer   gewissen  Zeit   zu  dem  Austritt   auch    der   gefoniiteD 


M  Embül.  Processe.  p,  HO. 
*;  ibid.  p.  H>y. 
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Ilutbc^iaiiütheile  am  dem  iu  seiner  Enuilining  gcjstr^rteii  CrefUss 
und  d;\iuit  zur  hämorrhagist-heu  Inttitratiou  der  Gewebe  dufarkt).  — 
In  der  Lange  sind  die  von  den  Aesten  der  Pulmonalarterie  uuter- 
einaiider  gebildeten  Anastomosen  iingenilgendj  nm  einen  ausgiebigen 
Collateralki'ei.Hlauf  eiuzuleiteu.  Daher  tretfcu  wir  in  dicj^seiu  Organe 
den  Infarkt.  Allein  da  kerne  absoluten  „  Endarterien  **  vorliegen,  ist 
die  Müglicbkeit  gegeben,  dass  ein  genügender  Collateralkreislauf 
sich  entwiekelu  kann.  „Dies  triö't  nun  in  derThat  zu  für  alle  Zweige 
der  PidmonaliB,  die  in  der  Kühe  des  Hilus  und  im  Innern  der  Lunge 
gelegen  sind;  da  liier  die  mit  den  Rronelien  verlaufenden  Arterien* 
Este  airf  allen  Seiten  und  narli  allen  Riebtungen  von  den  Lobuli 
und  ihren  Alveolen  umseblossen  sind,  so  muss  die  Zalü  der  kleinen 
arteriellen  Anastomosen,  die  tllr  die  Ausgleiehung  der  unterbrochenen 
Cirkulation  herangezogen  werden,  eine  ganz  ungemessene  sein.  Anders 
aber,  wenn  es  Bich  um  eine  Arterie  handelt,  die  nur  noch  einige 
Lobuli  der  Peripherie  zu  versorgen  hat;  denn  weim  auch  hier  nach 
den  Seiten  hin  die  betreffenden  kleinen  Anastomosen  nicht  ver- 
tnisst  werden,  so  fohlen  doch  naturgemäss  die,  welche  sonst  direct 
hinter  der  hetreffenden  Ilauptartcrie  gelegen  sind.  So  wird  denn 
bei  Pulmonalästen  dieser  Art  sehr  leielit  ein  Verhältniss  sicli  heraus- 
bilden, wo  die  seitliche  Anastomoseneinrichtung  tltr  eine  rasehe  und 
ToUständige  Cirknlationsausgleiehung  nieht  mehr  genügt,  der  Lungen- 
arterienzweig  vielmehr  zur  Endarterie  wird  ^  ( C  o  h  n  h  e  i  m ).  * )  Weiter 
wird  noeh  hervorgehoben,  dass  die  Rronehialarterien  nieht  aus- 
liclfend  eingreifen  können,  da  sie  nur  eapillare  Anastomosen 
iu  den  Alveolarsepta  mit  der  Pulmonalis  bilden. 

Cohnheim  sprieht  an  einer  anderen  Stelle  aus,  dass  die 
Infarkte  in  der  Lunge  immer  peripher  sitzen—  eine  aller- 
dings notbwendige  Folgerung,  sobald  die  von  ihm  gegebene  Dar- 
Ktcllung  der  mcehauisehcn  Momente  des  Lungenkreislaufes  allein  in 
Betracht  käme.  Aber  dem  ist  doch  nicht  ganz  so.  Die  unerläss- 
liche  Bedingung  t\lr  die  Entstehung  eines  Infarktes  ist  einzig  die  un* 
genflgende  Wiederherstellung  der  Cirkulation  jenseits  der  verstopften 
Stelle.  Diese  Bedingung  w^ird  auch  dann  erftlllt,  wenn  am  Lungen- 
hüas  der  Kreislauf  durch  irgend  etwas  gestört  wurde,  Penzoldt*), 
der  unter  Gerhardt  arbeitete,  theilt  Sectionsbefunde  mit,  welche 
das  nieht  periphere  Vorkommen   der  Infarkte  lieweisen.    Auch  ich 


•>  EmboK  f*roces8e-  p,  "4, 

*•)  lieber  deu  hämorrhagischen  Inlftrkt  derLuage  bei  Herzkranken,   Döulsch. 
Srchif  t  kliu*  Mediciu.    Bd.  XII.  p.  13  sqq. 
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habe  das  gesellen.  Die  dafttr  gegebene  Erklärung  ist  nur  fiiit!  vUi- 
Wendung  des  Cohnbeim'scbeo  Gmndgesetzes  und  scbeiiit  mir 
statthaft.  Wenn  durch  mehrfache  peripher  gelegene  Infarkt«  die 
Cirkulation  in  der  Lunge  bereits  wesentlich  geschädigt  ist,  dauB 
kann  auch  am  Hilus  der  Collateralkreislanf  ungenügend,  eine  daselbst 
gelegene  Arteric  gewissennassen  zur  „Endartcrie"'  werden.  Ein 
dort  unter  dieseu  Bedbguugen  einwandernder  Embolus  vermag  einen 
Infarkt  zu  erzeugen. 

Die  Gestalt  der  Infarkte  geht  mit Notbwendigkeit  aus  ihrer 
Entstehuugsweise  herror.  Jede  Arteric  theilt  sich  gabelfiinnig»  und 
dringt,  immer  weiterwerdende  Kreise  in  ihr  Gebiet  einschliej^send, 
vom  Hilus  gegen  die  Peripherie  vor.  Daraus  folgt,  dass  der  Infarkt, 
der  Gabeltheilung  entsprccliendj  sich  vom  Ccntriim  der  Lunge  ans 
gegen  die  Oberfläche  keilförmig  vorschieben,  dass  die  Spitze  des 
Keils  gegen  den  Hilus,  die  Basis  gegen  die  Peripherie 
—  d,  1l  die  Pleurafläche  —  der  Lunge  gelegen  sein  muss.  Der 
Abscess  dahingegen  hat  mehr  eine  kugelförmige  Gestalt  — 
auch  die  gegen  die  Pleura  hin  gelegenen  Abscesse  berühren  dieselbe 
nicht  mit  ihrer  grössten  Peripherie^  sondern  nur  mit  einem  relariv 
kleinCD  Theil  ihrer  Kugeloberflllche  (Cohnlieim)* 

Es  hangt  dies  wobl  mit  dem  Bestreben  einer  jeden  Flüssigkeit, 
Kugelform  anzunelimcu,  zusammen,  Ueberall,  wo  gleiche  Wider- 
stunde  allseitig  vorhanden  sind,  wird  dies  geschehen.  Und  in  der 
Lunge  darf  man  das  fllr  den  hier  vorliegenden  Fall  voraussetzen. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  ganz  frische  hämorrhagische  Infarkt  erscheint  auf  der 
Schnittfläche  dunkelblutroth  und  feucht;  das  Lungeiigewebe  daselbst, 
luftleer,  lilsst  bei  massigem  Druck  flüssiges  sehaumloscs  Blut  austreten. 

Sind  nach  der  Entstehung  des  Infarktes  einige  Tage  vergangen, 
dann  stellt  sich  derscllie  als  ein  harter,  gewöhnlich  an  der  Peripherie 
gelegener^  leicht  das  Niveau  überragender  InfiUrationsherd  dar.  Aut 
dem  Durchschnitt  zeigt  sich  eine  keillV^rmigc,  mit  der  Spitze  gegen  den 
Hilus  der  Lunge,  mit  der  Basis  gegen  die  Pleurafläche  hin  gelegene 
derbe,  sehwarzroth  gefärl>tc  Verdichtung,  welche  häufig  deutliche 
Körnung  erkennen  lässt.  Die  einzelnen  Granula  sind  in  der  Kegel 
grösser  als  die  bei  der  crouposen  Pneumonie  —  euic  schon  von 
Laennec*)  betonte  Thatsache.    Das  Gewebe  ist  in  der  ganzen  Au»- 


n  l  c.  p.  299. 
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dehumig  fleichimissig  derbe,  brüchig,  trocken.  Die  von  der  Schnitt- 
flEche  in  spärlicher  Menge  herabquillcnde  Flüssigkeit  ist  Blut,  welches 
mit  rieleo  seliwarxeu  Briiekeln  uotenaischt  sich  zeigt. 

In  der  zu  dem  infarcirteu  Lungenabschnitt  führen- 
den Arterie  findet  man  einen  obturirenden  Embolus. 

In  den  Bronchien  trifft  man  eine  blutig  schaumige,  oder  ein- 
Caeh  schaumige  Flüssigkeit  an.  Seltener  sind  dieselben  mit  einem 
Iberwiegend  bluthaltigen  Fluidum  gefüllt  Das  umgebende  Lungen- 
jwebe  isit  entweder  unverändert,  oder  —  gewöhnlicher  —  ödematus 
durchfeuchtet,  auch  wohl  in  einer  gewissen  Ausdehnung  hyperämisch. 
Die  Pleura  ist  an  dem  ergriffenen  Theile  regelmässig  getrübt,  zu- 
weilen stark  vascularäirt,  selten  entzündet  und  mit  einem  faserstoff* 
lialtigen  Belag  bedeckt.  Bei  grosseren  Infarkten  findet  man  ge- 
wöhnlich einen  serösen  oder  blutig  serösen  Erguss  im  Pleurasack; 
manchmal  ist  derselbe  sehr  beträchtlich. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  in  dem  er- 
krankten  Theil  die  Zunahme  des  Volumens  durch  Blut  bedingt  ist 
Dies  Blut  iiifiltrirt  das  Ganze  der  Lunge,  es  ist  in  ihrem  Gewebe, 
in  den  Bronchien,  in  den  Alveolen  enthalten.  Geronnen  verstopfl: 
es  Bronchien  wie  Alveolen  —  daher  stammt  auch  die  Körnung  der 
Schnit tünche.  Die  emboli sehen  A bscesse  sind  anatomisch  den 
gewöhnlichen  gleich.  Sie  stellen  meistens  kugelftumige  Eiterherde 
in  einem  leicht  hjq>erämi8chen,  leicht  ödematösen,  im  Uebrigen  ge- 
iden  Lungengewebe  dar. 

Die  anatomischeji  V^eriindcrungen,  welche  der  Infarkt  bei  län- 
gerem Bestände  erleidet,  sind  diese: 

Der  feste,  trockene,  früher  hraunrothe  Herd  verblasat  und  nimmt 
eine  hellgelbe  Fivrbe  au.  Das  beruht  aufXekruse  und  fettigem  Zer- 
fydl  des  Fibrins  sowohl,  wie  der  extravasirten  Blutkörperchen,  welche 
danach  der  Resorption  vertallen.  Das  Lungengewebe  selbst  bleibt 
meißt  intact,  erscheint  verödet,  zu  einer  schlaffen  bindege websreichen 
und  massig  pigmentirten  Stelle  umgewandelt.  —  So  heilen  viele 
Infarkte. 

Gerhardt*)  gibt  an,  dass  er  Zerfall  zu  einer  blutigen,  Hämatin- 
krj'stalle  und  Gewebsreste  führenden,  geiiichlosen  Flüssigkeit  ge- 
sehen habe. 

Rokitansky**)  behauptet  eine  Verfllissigung  des  Extravasates, 
reiches  dann  z.  Tb.  resorbh^t,   z,  Tb.  durch   die  Broncliien  entleert 


•)  Bei  Peazoldt,  1.  c.  p. 


IT. 


250  JuERGENSEN,  Embolisclie  Pueumouie. 

weide.    Das  Parenchym  der  Lunge  soll  allmählich  zur  Norm  zarttck.< — 
kehren. 

Seltener  ist  der  Ausgang   in  LungcngangrUn.    Man   nimn^-^ 
liier  eine  Compression  der  ernährenden  Gelasse;  der  Bronchialartericcim. 
au,  und  leitet  den  Brand  davon  ab ,  dass  das  abgestorbene  Gewehi^  ^^ 
dem  Einfluss  der  mit  Fäulnisserrcgem  geschwängerten  atmosphäcr-5^  - 
sehen  Lutt  ausgesetzt  ist. 

Ein  Intarkt  selbst  kann  nicht  vereitern,  da  in  ih  :m::M 
keine  Circulation  stattfindet.  Wohl  aber  ist  es  möglich,  ds^-t=3L« 
derselbe  durch  eine  demarkirende  Entzündung  in  der  Nachbarsch-s^- :it 
gegen  das  gesmide  Gewebe  abgegrenzt  wird.  Er  gleicht  dann  ein^:aL3i 
in  der  Lunge  befindlichen  Fremdkörper. 

Ein  brandig  gewordener  Infarkt,  ebenso  ein  mefc  ^Ek- 
statischer Absccss  kann  in  die  Bronchien  oder  in  d  i  e 
Pleurahöhle  perforiren.  Es  kommt  ebenso  in  seltenen  Fäll^sn 
zur  Perforation  nach  Aussen  durch  die  Brustwand. 

Das  Verhalten  der  Pleura  bedarf  noch  einer  besonderen  I*  ^ 
sprechuug.  Infectiöse  Embolien  gehen  gewöhnlich  na.  it 
einer  legitimen  Pleuritis  einher.  Deren  Exsudat  kann  seir<-^8- 
fibrinös,  es  kann  aucli  eitrig  sein.  Nothwendig  ist  das  Letztere  a,!:^  *r 
nicht. 

Bei  den  einfachen  Infarkten  findet  sich  sehr  häufig  c^  in 
Erguss  in  die  Pleurahöhle.  Allein  damit  ist  nicht  ohne  W^^^'" 
teres  gesagt,  dass  diese  Flüssigkeit  ein  Exsudat  ist;  ebenso  wc^  W 
darf  man  an  ein  einfaches  Transsudat  denken. 

Hop 4*)  theilt  von  5  Fallen  Obductionsbefunde  mit.  4  Mal  ** 
ein  P]r^ai8ö  in  boide  Pleuren  erwähnt  —  ein  Mal  über  dieAnwe&^°* 
heit  von  Flüssigkeit  gar  nichts  bemerkt.  In  allen  Fällen  waren  »"■■  *'' 
Thromben  in  eine  Lunge  eingewandert,  die  zweite  frei  davon. 

Penzoldt**j  hat  2  hierher  gehörende  Beobachtungen.  Bei  ^® 
Male  einseitige  Kmbolie,  aber  doppelseitiger  Erguss. 

Ich  fand  in  4  Fällen  aus  dem  letzten  Jahre: 

1)  (Jrosser  Infarkt  —  ein  Hauptstamm  der  Pulmonalarterie  -^r  ^^^' 
legt  —  rechts  —  rechts  Erguss,  linke  Pleurahöhle  frei  -^"^^^ 
Erguss. 

2)  Infarkte   rechts  und  links:   Ergüsse   nur  rechts  —  li*^ 
abor  Verwachsung  der  Pleurabliltter. 

3)  Infarkte  rechts  —  Ergüsse  rechts  von  mehr  als  einem  Li*^  ^^"^^ 
links  ca.    100  Com. 

4)  Infarkte  beiderseits  —  Ergtlsse  beiderseits. 


*)  Zur  Diagnose  der  hämorrhagischen  Infarkte.  Diss.  Tübingen  lS6ö. 

**j  1.  c. 
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In  allen  Fällen  handelt  es  sich  um  Herzkranke.  Dass  bei  lu- 
sufficienz  des  Herzens  seröse  Transsudate  hUufig  genug  vorkommen, 
ist  bekannt.  Die  gegebene  Zusammenstellung  scheint  mehr  ftlr  die 
Transsudatnatur  dieser  Ergüsse  zu  zeugen,  als  daflir,  dass  dieselben 
entzündlichen  Ursprungs  sind. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  rechte  Lunge  weit 
häufiger  der  Sitz  der  Infarkte  iat  als  die  linke. 

Symptomatologie  und  Diagnostik. 

Da  der  hämorrhagische  Infarkt  sowohl,  wie  der  metastatische 
Abscess  inmier  als  Comi)lication  einer  vorhandenen  schweren  Er- 
krankung auftreten,  gelingt  es  nicht,  ein  scharfes,  mit  charakteristi- 
schen Zügen  ausgerüstetes  Krankheitsbild  zu  entwerfen.  Es  handelt 
«ich  vielmehr  um  die  Frage,  welche  Symptome,  zu  einer  vorhande- 
nen Krankheit  hinzutretend,  die  Anwesenheit  der  embolischen  Pneu- 
monie mit  mehr  oder  minder  grosser  Wahrscheinlichkeit  verrauthen 
lassen. 

Als  erste  Voraussetzung  muss  selbstverständlich  die  hingestellt 
>verden,  dass  die  Primärerkrankung  zu  der  Bildung  von 
Thromben,  welche  nachher  als  Emboli  wirksam  werden, 
Veranlassung  geben  kann. 

Eh  ist  bereits  bei  der  Besprechung  der  Aetiologie  derjenigen 
Krankheiten  Erwähnung  gethan,  welche  hier  in  Betracht  kommen. 
Bfarantische  Thrombosen  finden  sich  manchmal  an  sehr  entlegenen 
Stellen  des  Venengebietes:  im  Plexus  pubicus,  in  den  Sinus  des 
Hirns  etc.  (Penzol dt- Gerhardt),  so  dass  es  unter  Umständen 
öiner  genauen  Obduction  bedarf,  wenn  man  den  ursprünglichen 
Tlirombus  finden  will.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Fälle,  in 
Rvelchen  man  auf  das  linke  Herz  als  Quelle  einer  Lungenembolie 
curtickzugreifen  tür  nöthig  hielt,  zum  grösseren  Thcil  auf  ungenügen- 
rien  Sectionen  beruhen. 

Die  Verlegung  eines  kleineren  Pulmonalastes  macht  gewöhnlich 
keine  Symptome.  Wie  gross  der  Infarkt  sein  muss,  der  sich  als  ein 
erkennbarer  zeigt,  ist  vorläufig  nicht  festzustellen.  Es  wird  ja,  ab- 
gesehen von  allen  Localerscheinungen,  auch  die  Schwere  der  Grund- 
krankheit als  ein  sehr  wesentlicher  Faktor  eingreifen.  Sind  leichtere 
St4)ningen  vorhanden,  dann  kann  der  Wechsel  im  Krankheitsbilde, 
Welchen  ein  mittelgrosser  Infarkt  bedingt,  sehr  grell  hervortreten. 
Das  ist  nicht  der  Fall  dort,  wo  z.  B.  als  Primäralfection  eine  In- 
Bofficienz  des  Herzens  in  ultimo  stadio  vorliegt. 
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Wir    scheiden    passend    zwiselien   Allgemein-    nnd    Lol 

Symptomen, 

Unter  den  erst  er  en  ist  als  eine,  gewölinlich  initiale  Ersc 
nung  eine  Vermehrung  der  AthemfreqnenÄ,  die  sichj 
zur  heftigsten  Dyspnoe  steigern  kann,  zu  erwähnen, 
einer  wirklich  rollstiludigcn  VersehlieesuDg  eines  grösseren  Palme 
astes  wird  diese  Dyspnoe  sehr  acut  und  ohne  irgend  welche 
boten  eintreten,  da  ja  momentan  der  Zntritt  von  Blut  zu  ei 
grösseren  Capi IIa r bezirk  unterbrochen  wird.  Der  Gaswechsel 
allsogleich  hier  aufhören,  das  Blut  in  toto  daher  ärmer  an  Sa 
Stoff  und  reicher  an  KohlensUure  werden.  Auch  bei  kleineren 
den  beobachtet  man  einen  ziemlicli  erheblichen  Anfall  von  Äther 
noth  im  Anfang.  liier  int  es  wf»h!  weniger  die  absolute  Ausdehuui 
der  insiifficient  gcw^ordenen  Partie,  als  der  Umstand,  dass  die  Lfl 
überhaupt  schon  so  schwer  in  ihrer  Funktion  gestört  ist;  es  ist] 
Tropfen,  der  das  Gefäss  zum  Ueberlaufcn  bringt,  welches  vc 
bis  zum  Rande  gefüllt  war.  —  Allein  so  wichtig  und  wesentlich  d 
besprochene  Erschchumg  immerhin  ist:  Jeder,  welcher  viele  Uj 
kranke  in  ultimo  behandelt  hat,  w^eiss,  dass  bei  diesen  häufig  gf 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  die  Atheniuoth  sich  steigern 
Es  ist  daher  weit  mehr  bedeutimgsvoll  i\^r  die  Diagnose,  wenuj 
Heragcsunder,  bei  welchem  die  Möglichkeit  einer  Pulmonalem!] 
gegeben  ist,  dysfmoetisch  wird. 

Üass  mit  der  Athemnoth  eine  vorhandene  Cyanose,  Stau« 
erscheinungen  u.  s.  w.  sieh  steigern,  braucht  kaum  besonders  b^ 
zu  werden. 

Fieber  1)  c  w  e g  u  n  g  e  n    können    auftreten ,    brauchen    das 
nicht  zu  thuu.     Es  ist   hier  eine  so  grosse  Inconstanz    vorlian 
dass  man  als  positives  diagnostisclies  Zeichen  die  Temperatm 
hitltuifesc  nach  keiner  Richtung  hin  verw^rthen  kann.     Die  Rege 
wohb  dass  keine  bedeutende  Steigerung  über  die  Norm  statt  hat} 
etwa  bis  39'^  hin  die  Hebung  geht.    Ebenso  ist  meistens  erst  meb] 
Tage  naeh  der  Einwanderung   des  Embolus  Fieber 
banden,      Peuzoldt    tbcilt  einen  Fall  mit,    in   welchem    3 
nach    dem   muthmasBlichen   Beginn   24   Stunden   lang  Temperat^j 
zw^isehen  38^9  und  :J9",(i  beobachtet  wurden.  —  Thierversuchc 
Ergiinzung    der   Lücke    heranzuziehen,    halte   ich   filr  mehr  alü , 
denklich.  —  Man  weiss  über  den  normalen  Gang  der  Eigenwä 
bei   Thiercn    so  wenig,    dass    alle    beobachteten  Abweichungen 
der  als  Norm    betrachteten  Ziffer  —  meistens   der  imraittelbar 
dem  Versuch  gemessenen  —  ganz  werthlos  sind. 
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Jchöttcl  frost  ein  Mal  oder  auch  mehrere  Male  wiederkehreud, 
ist  kein  coustaiites  SjuiptoDi.  Bei  pviimii^eh  Erkraükten  ausserdem 
w-emig  verwerthbar,  da  ja  die  hier  häufigen  Fröste  durehaus  nicht 
mit  Sicherheit  auf  Emboliej  geschweige  deun  auf  Enibolie  der  Lungen 
lu  bezieheu.  sind.  —  Ich  glaube  eigenen  Beobachtungen  eutuelnnen 
^^  XU  dürfen,  dass  bei  dem  einfachen  Infarkt  der  Frost  mindestens 
^H  ebeD80  oft  fehlte^  als  er  vorhanden  ist. 

^M  Gehen  wir  zu  den  Local Symptomen  über,  ho  haben   wir  in 

^m  ihneu  etwas  festere  Anhaltpunkte  tlir  die  Diagnose. 
^m  Vor  Allem  ist  die  Besehaffenheit  des  Sputum  bei  dem 
^H  bätnorrbagischen  Infarkt  herv  orzuheben.  —  Dasselbe  sieht  dunkel- 
^pSehwüTE  bis  roth  aus,  das  in  ihm  vorhandene  Blut  ist  mit  zähem 
n  Schleim  innig  gemischt  Es  enthält,  bei  irgend  grösserer  Menge, 
die  entleert  wurde,  relativ  wenig  Luft*  Der  so  beschaffene  Aus- 
^vv^urf  kann  nach  dem  Einwandern  des  Embolus  sehr  bald  tblgen  — 
^P«8  kann  aber  auch  einige  Zeit  vergehen,  ehe  derselbe  erscheint. 
■^  Charakteristisch  ist,  dass  gewöhnlich  längere  Zeit,  mindestens  meh- 
rere Tage  hindurch  dieser  Auswurf  anhält;  häufig  kann  man 
fhn  fs—Ui  Tage  lang  beobachten. 

Nur  in  Ausnahmefallen  ist  die  Menge,  welche  expectorirt  wird, 
erheblichere.     Gewöhnlich  werden  tSiglich  etwa  20 — 30  Ccm.  zu 
^aige  getVirdert. 

Husten  pflegt  bald  nach  der  Embolie  aufeutreten.     Bei  vorlier 

irrhaliseh  afficirten  Bronchien  ist  aus  diesem  Symptom  natllrüch 

als  zu  macheu.     Der  llau[itvorthcil,  welchen  dasselbe  bietet,  ist, 

die  erwähnte  Voraussetzung  häutigst  zutrifft,  in  dem  Herausbe- 

lem  der  charakteristischen  Sputa  zu  suchen. 

Seh  merz,  welcher  der  Pleurareizung  entstammt,  die  bald  nach 

föcin  Einw^andeni  des  EüiIkiIus  eintritt,  ist  ein  recht  constanlcs  8ym- 

PtOTii  der  Infarkt  bildenden,  Endarterien  verlegenden  Fremdkr^rpcr  in 

u^T  Pulmonalis.     Dieser  Sclimerz  zeigt  die  Eigenthümlichkciten  des 

[Pleuritischeu:  d.h.  eine  Verstärkung,  sobald  die  IMeuravcrschicbmig 

^*ne  intensivere  wird. 

Die  der  physikalischen  Untersuchung  zugänglichen  Zei- 

^**ea  treten  nur  dann  hervor,  wenn  eine  grossere  peripher  gelegene 

"*itie  infareirt   wurde.    Daher  in  der  Kegel  nicht   bei  dem   mcljr 

I  ^*^^itral  gelegenen  embolischen  Abscess.     Ausgenommen  ist,  bei  etwas 

[^^'^itcrer  Fassung  des  Ausdruckes,  der  Erguss  in   die  Plcuraliohle 

ein  secundäres  Phänomen,   wenn  man  will,  aber  ein  ziemlich 

^^lÄtaute», 
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Hat  der  Infarkt  oder  der  Abscess  die  genügende  Grösse 
und  ist  derselbe  peripher  gelegen,  dann  treten  die  physi- 
kalischen Symptome  der  Lungen  Verdichtung:  Dämpfung  des  Per- 
kussionssc'halles,  Verstärkung  des  Pectoralf remitus,  hauchendes  Athmen 
mit  verlängerter  Exspiration  hervor. 

So  leicht  das  in  thcsi  sich  aussprechen  lässt,  so 
schwer  hält  es  in  praxi  gewöhnlich  diese  Zeichen  zu  Con- 
sta tircn.  Der  weit  verbreitete  Katarrh  in  den  Lungen  der  Herz- 
kranken, die  Schwierigkeit,  die  schwer  Leidenden  so  lange  in  die 
richtige  Lage  zu  hringcn,  wie  sie  für  die  Untersuchung  solcher  Mi- 
nuticn  —  kleiner  Herde  —  erforderlich  ist,  dazu  der  Pleuraerguss, 
lässt  das  am  Krankenbett  schwer  erscheinen,  was  der  aprioristi- 
schen  Deduction  des  Schreibtisches  bequem  erreichbar  dünkt. 

Als  unterstützende  Momente  können  ftlr  die  Infarktdiagnose 
vorher  Herzkranker  dienen: 

der  i^hysikalische  Nachweis  einer  acuten  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung,  das  Schwinden  der  AttergerUusche  am  Herzen,  die  Un- 
regelmässigkeit des  Herzschlages,  falls  dieselbe  vorher  nicht  schon 
vorhanden  war.  Diese  Symptome  beweisen  eine  Insufficienz  des 
Herzens,  das  erstwähnte  ausserdem  vielleicht  eine  Thrombose  im 
rechten  Herzen.  Sie  sind  daher  nur  indirccte,  nicht  unmittelbare 
diagnositischc  Zeichen. 

Ziehen  wir  die  Summe,  so  muss  die  Diagnose  eines  hä- 
morrhagischen Infarktes  in  erster  Linie  als  eine  ätiologi- 
sche bezeichnet  werden.  Nur  dort,  wo  unzweifelhafte  Quel- 
len für  eine  Embolic  nachweisbar  sind,  darf  überhaupt 
au  den  Lungeninfarkt  gedacht  werden.  Der  Tufarkt  kann 
durch  die  Gesammtheit  der  vorher  erwähnten  Erschei- 
nungen, niemals  durch  ein  Ein/elsymptom,  mit  relativer 
Sicherheit  erkannt  w  e  r  d  e  n.  Der  mf^tustatischv  - 1  hscess  d  a  h  i  n- 
gcgen  entzieht  sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  einer  streng  wissenschaftlichen  Diagnostik.  Der- 
jsclbe  kann  vermuthet,  meistens  aber  nicht  erkannt 
werden. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  immer  mehr  von  der  Grundkrank- 
hcit,  als  von  dem  Accidens,  welches  embolische  Pneu- 
monie heisst,  abhängig.  Die  Ei-fiihrung  am  Leichentische  lehrt, 
dass  i*»fter  bei  Herzkranken  Narben  von  hämorrhagischen  Lungen- 
infarkten vorkonnnen.     Infarkte  können  also  heilen.    Ebenso  ist  es 
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Thatsachc,  dass  embolischc  Abscesse  nicht  nothwendig  das  Leben 
zu  vernichten  brauchen.  Allein  es  handelt  sieh  doch  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  um  Endkatastrophen,  die  durch  Lungenembolien 
beschlepnigt  werden.  Daher  kann  man  im  Einklang  mit  dem  Be- 
obachteten aussprechen,  dass  jede  embolische  Pneumonie,  falls  die- 
selbe irgend  grössere  Dimensionen  erreicht,  das  Leben  des  Befallenen 
zu  verkürzen  geeignet  ist.  Die  Prognose  ist  daher  stets  eine 
zweifelhafte  —  meistens  eine  schlechte. 

Therapie. 

Es  fehlt  jeder  Anhaltspunkt,  um  die  Therapie  direct  zu  leiten. 
Handelt  es  sich  doch  um  mechanische  Vorgänge,  welche  ebensowenig 
rückgängig  zu  machen  sind,  wie  es  durch  ein  Machtgebot  gelingt  den 
fallenden  Stein  aufzuhalten.  ' 

Mir  scheint  es  eine  vollständige  Verkennung  dessen ,  was  noth 
thut,  wenn  Penzoldt  dem  Auftreten  des  Pleuraergusses  eine  thera- 
peutische Bedeutung  beilegt,  das  Exsudat  als  einen  von  Mutter  Natur 
eigenhändig  angelegten  Druckverband  betrachtend,  der  „eine  weitere 
Extravasation  verhindert  und  die  Resorption  fördert.*)  Austritt  von 
Blut  kann  überhaupt  nur  stattfinden,  soweit  die  vorstopfte  Arterie  über 
den  Kreislauf  gebietet.  Ein  Pleuraexsudat  ist,  sofern  es  sich  nicht  um 
einen  inficirten  Embolus  handelt,  in  seiner  Masse  von  der  Ausdehnung 
der  infarcirten  Partie  abliängig.  Je  grösser  die  periplier  gelegene 
blutig  infiltrirto  Partie,  desto  grösser  ceteris  paribus  der  Erguss.  Der 
Ergusö  erfolgt  aber  erst  nachdem  der  Infarkt  sich  bildete.  Er  com- 
primirt  die  Lunge  in  toto;  viel  weniger  das  starre  mit  Blut  gefüllte, 
als  das  nachgiebigere  Luft  enthaltende  Gewebe.  Die  Gefahr  des  In- 
farktes beruht  primo  loco  auf  der  Verminderung  der  Fläche,  inner- 
halb welcher  Luft  und  Blut  einander  berühren.  Was  soll  da  ein 
„Druckverband",  der  dem  functionsfähigen  Gewebe  schadet,  dem  nicht 
mehr  fungironden  keinen  Nutzen  gewährt.  Denn  die  sehr  hypotheti- 
sche Begünstigung  der  Resorption  wird  doch,  denke  ich,  vollauf  durch 
die  sehr  positive  Schädigung  der  Respiration  aufgehoben. 

Die  Aufgabe  des  Arztes  besteht  darin,  in  dem  gegebenen  Falle 
80  lange  das  Leben,  den  Zusammenhalt  des  Ganzen,  zu  verlängern, 
bis  die  vis  medicatrix  naturae  die  Ileilungsproccssc  vollendet  hat. 
Meistens  winl  es  sich  um  eine  Kräftigung  des  Herzens  handeln. 
Dass  hierfür  die  Digitalis  gewöhnlich  nicht  geeignet  ist,  hebt  Ger- 
hardt**) hervor.  —  Es  ist  wohl  unnöthig,  an  dieser  Stelle  eine  Rc- 
capitulation  dessen  zu  geben,  was  ich  bei  der  Besprechung  der  crou- 

♦)  1.  c.  p.  30. 
*•)  1.  c.  p.  210. 
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pösen  Pneumonie  über  die  Anwendung  und  Abstuf 
des  Weiteren  ausgeführt  habe. 

Ebenso  verzichte  ich  auf  eine  Diskussion 
lege  artis  geübten  Maassregeln,  welchen  ich  das] 
schaftlich"  zuzusprechen  mich  ausser  Stande  sehe 


HYPERAEMIE,  ANAEMIE, 

HAEMORRHAGIEN,  ATELEKTASE, 

COLLAPS,  ATROPHIE 


UND 


EMPHYSEM,  HYPERTROPHIE,  GANGRAEN, 
NEUBILDUNGEN,  PARASITEN 


VON 


FBOFESSOE  M.  HERTZ. 


BMdbQch  d.  Rpec.  Pathologie  u.  Therapie.    Bd.  V.    1.  ^"^ 


ANAEMIE,  HYPERAEMIE  UND  OEDEM 
DER  LUNGEN. 


Hyperftmie  und  Oedem.  Von  älteren  Beobachtern  scheinen  Albertiui 
<Comment  de  Bonon.  sc.  inst.  Tom.  I)  und  Barriere  (Observations  anatomiques 
1T5.'{|  die  einzigen  gewesen  zu  sein,  welche  das  Lungenödem  einigermassen  richtig 
erkannt  haben.  Eine  wirkliche  Einsicht  erhalten  wir  erst  durch  die  treffliche 
Darstellung  der  Anatomie  und  Symptome  dieser  Affection  durch  Laennec, 
welcher  diese  Veränderungen  auf  Herzfehler,  gewisse  Luneenkrankheiten  und  auf 
eine  seröse  Diathesis  zurückführt  und  sie  von  dem  in  der  Agone  entstehenden 
serösen  Transsudat  unterscheidet.  —  Laennec,  Trait^  de  Tanscultation  medi- 
ate.  1819.  —  Hodgkin,  Lect.  on  morb.  anat.  U.  p.  127.  —  Andral,   Anatom. 

Eathol.  n.  p.  135  und  Grundzüge  der  pathol.  Anatomie,  deutsch  von  Becker, 
«ipzig  1830.  n.  p.  2%  u.  310.  —  Piorry,  Clin.  m^d.  de  l'hop.  1838.  —  Four- 
nel.  Rech.  clin.  sur  Tauscultation  1839.  L  p.  280,  283  u.  302.  —-  Williams, 
Brustkrankheiten,  p.  285.  —  Mendelssohn,  Archiv  f.  physioloff.  Heilkunde  1845. 
lY.  p.  2.  —  Derselbe,  Der  Mechanismus  der  Respiration  und  Circulation  oder 
das  explicirte  Wesen  der  Lungenhyperämie.  Berlin  1845.  —  Woillez,  Archiv 
g^ner.  de  M^decin  1854.  Mai.  Schmidts  Jahrbücher.  Bd.  83.  p.  355.  —  Köstlin, 
Archiv  f.  physiol.  Heilkunde.  XIH.  1854.  p.  2.  —  Oppolzer,  Allg.  Wien.  med. 
Zeitung.  1860.  Nr.  36  u.  38.  —  Rokitansky,  Lehrb.  der  pathoL  Anat.  1861.  EL 
—■  Hermann,  Pflüger's  Archiv  f.  Physiologie.  HL  Jahrg.  1870.  p.  8. 

Capillar-Ektasie.  Andral,  Grundzüge  1829.  —  Hasse,  Anatomische  Be- 
schreibung der  Krkhten.  der  Circulations-  und  Respirationsorgane.  Leipzig  1841. 
p.  293.  —  Derselbe,  Pathol.  Anat.  L  p.  293.  —  Rokitansky,  Lehrbuch. 
2.  Aufl.  1842.  HL  p.  57.  3.  Aufl.  1861.  HL  p.  45.  —  Skoda,  Abhandlung  üb. 
Aase.  u.  Perc.  1844.  p.  269.  —  Virchowin  seinem  Archiv  1847.  Bd.  L  p.  461. 

—  Dittrich,  Beiträge  z.  pathol.  Anatomie  der  Lungeukrkhten.    Erlangen  1850. 

—  Prag..  Vierteljahrschr.  1851.  Jahrg.  VHL  Heft3.  —  Heschl,  Compendium  der 
pathol.  Anatomie.  Wien  1855.  p.  380.  —  Isambert  et  Robin,  Mömoire  sur 
rinduration  etc.  Compt.  rcnd.  des  seanc.  Ser.  U.  Tom.  H.  Paris  1856.  Gaz. 
de  Paris  1855.  29—31.  Schmidt's  Jahrb.  Jahrg.  88.  p.  177.  —  Friedreich, 
Virchow*s  Archiv.  Bd.  X.  p.  201.  —  Bamberger,  Lehrbuch  der  Krankheiten  des 
Herzens.  Wien  1857.  p.  204.  —  Buhl,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XVI.  p.  559  mit 
dem  Zusatz  von  Virchow.  —  Zenker,  Beiträge  zur  normalen  u.  pathol.  Ana- 
tomie der  Lungen.  Dresden  1862.  —  Buhl,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXV.  — 
Rindfleisch,  pathol.  Gewebelehre,  t.— 3.  Aufl.  —  Colberg,  Deutsches  Archiv 
f.  kl.  Med.    Bd.  H. 
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ilnäiuie  der  Lungf. 

Die  Auämic  der  Lungen  entsteht  durch  bedeutende  Blutver- 
luste: nach  Verwundung  und  Oeffnung  einen  grösseren  Gefäss- 
stanimes,  bei  Blutungen  um  der  Nase,  den  Lungen,  dem  Magen,  dem 
Dannkanal  und  nach  heftigen  Metrorrhagien;  durch  Aufzehrung 
der  Blutmasöc  bei  acuten  und  chronischen  Krankheiten  (Typhuii, 
Tuberkuk)se,  Krebs  u,  s.  w.);  bei  verminderter  ßlutbildung 
(Chlorose),  nach  Silfteverlusten  und  bei  allgemeinem  Maras- 
mus, sowie  durch  Eindickung  der  Blutmasse  nach  massen- 
hafter Ausscheidung  Ton  Blutserum  (bei  Cholera,  chronischen  Diar- 
rhoen der  Neugeborenen,  umtangreichen  Verbrennungen  u.  s,  w,).  In 
der  Begel  werden  auch  die  atrophirten,  aufgeblähten  undem* 
phjsematösen ,  sowie  die  com  primirten  Lungen  blutleer  gefunden. 

Die  nnimiiHche  Lunge  ist  trocken,  schlaff,  collabirt,  ohne  Turgor 
und  Resistenz.  Bei  Khulern  ist  sie  weissröthlich,  bei  Erwachsenen 
grauweiss  von  Farbe  und  mit  mehr  weniger  reichlichen  schwarzen 
Pigmentflecken  dnrchsetzt  Die  Hchlehnhaut  der  Bronchien  iht  gleich- 
falls blass  und  anämisch.  Zuweilen  (inden  sich  auch  bei  Erwachse- 
nen , sehr  intensiv  feuerrotbe  Lungenpartien,  die  von  Stokes  aU 
entzündliche  Veränderungen  gedeutet  \\nrden.  Hiergegen  erklärte 
sich  Rokitansky,  indem  er  nachwies,  dass  es  sich  um  gesunde 
Lungcnabsclmitte  handele,  in  denen  während  der  Agonie  bei  bereits 
stockender  Circulation  die  Respiration  noch  im  Gange  war.  Die  in 
die  Lungen  eindringende  Luft  kommt  dadurch  oftmals  mit  der  in 
den  Capillaren  befindlichen  geringen  Bhitnienge  in  Contact  und 
bringt  jene  helle,  teuerrothe  Färbung  durch  sehr  reichliehe  Sauerstoff- 
Abgabe  zu  Stande.  Zuweilen  ist  die  Vertheilung  des  Blutes  auch 
in  der  anämischen  Lunge  eine  uuregelmUssige ,  indem  die  vorderen 
Lungenabschnitte  blutleerer  als  die  hinteren  sind. 

Besondere  der  Lungenanämie  zukommende  Symptome  gibt 
es  nicht  Sie  fallen  mit  denen  der  allgemeinen  Anämie  zusammen. 
Will  man  ein  besonderes  Symptom  für  die  Lunge  hervorheben,  so 
kann  es  nur  die  in  hochgradigen  Fällen  zuweilen  auttretende  Dys- 
pnoe sein. 

Die  Krankheit  ist  bei  Berttoksichtigung  der  ätiologischen  Mo- 
mente  und  der  die  allgemeine  Anämie  charakterisirenden  Symptome 
anch  nur  zu  vermuthen  und  im  Ganzen  von  keiner  praktischen  Wich- 
tigkeit, da  sie  keine  besondere  Kur  erlbrdert,  welche  nicht  schon 
durch  den  Allgemeinzustand  oder  durch  die  die  Anämie  veran- 
lassenden Krankheiten  angezeigt  ist. 
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^^^  Aetlologie. 

Die  LungeüliyperUmie  entsteht  entweder  dnreh  einen  vennelnlen 
Zoflugg  von  Blat  zur  I.uiige,  active,  fluxionäre  Hyperämie, 
LttDgeneongestion^  oder  in  Folge  verminderten  oder  verlang- 
samten BUitabflasses  aus  derselben,  passive  oder  Staunrigs- 
hyperämie. 

Die  Lnngeucongefition  tritt  primär  auf  bei  Steigerung  des 
arteriellen  Blutdruckes,  welche  einestbeilH  abhängig  gein  kann 
von  einer  gesteigerten  Herzaetion,  andernthcils  von  umfangreicher 
Vcrengemng  der  Arterien  an  der  Korperperipheric ,  in  den  Organen 
der  Bauchhöhle  oder  in  einzelnen  Tbeilen  der  Lungen  ^^elbst. 

Eine  gesteigerte  Herzaction  findet  mau  ani  meisten  in  den 
Jahren  der  Pubertät  und  über  diese  hinaus  bis  zum  '24,  und  25.  Le- 
hensjabTc :  bei  Individuen,  die  schnell  gewachsen  sind,  einen  schma* 
Icn  langen  Thorax,  dtlnue  Haut,  schlechte  Thoraxmuskulatur  und 
weite  Intercosta! räume  besitzen.  Bei  diesen  Personen  sind  oft  win- 
rige  Momente,  welche  die  Herzthätigkeit  nur  um  ein  Weniges  ver- 
stärken, zur  Erzeugung  von  Lungencongestion  ausreichend.  Dies 
kann  der  Fall  sein  bei  stärkerer  Köqierbewegung,  welche  andere 
Personen  unbeschadet  ansltihreuj  wie  laufen,  tanzen,  reiten,  treppen- 
und  berg^teigen,  ferner  bei  massiger  Bewegimg  in  kalter  Luft,  bei 
psychischen  Erregungen,  beim  lauten  Sprechen,  Vorlesen,  Singen, 
nowie  nach  massigem  Geniiss  heisser  und  sph-ituöser  Getränke,  Je- 
doch auch  ohne  besondere  Disposition,  wie  sie  durch  die  Debilität 
der  Individuen  und  durch  eine  leichtere  Erregbarkeit  des  Herzens, 
einen  sogenannten  Herzeret hi am us  gegeben  ist,  kann  durch  be- 
schleunigte Herzaction  Lungencongestion  entstehen,  wenn  jene  oben- 
er^vUhnten  veranlassenden  Momente  ihre  höchste  Steigerung  erreichen. 
Dies  geschieht  durch  bedeutende  Körpcraustrcngung  namentlich  bei 
grosser  Hitze,  durch  den  übermässigen  Genuss  starker  spiritufiser 
Getränke  uud  nach  v;  Niemeyer  durch  psychische  Aufregung 
bei  Tobsüchtigen  und  beim  Delirium  tremens,  zumal  wenn  gegen 
diese  grobe  Ge>valtsmassregcln  angewendet  werden.  Ich  habe  mich 
ebensowenig,  wieLebcrt  von  der  Begründung  dieses  letzten  ätiolo- 
gischen Momentes  überzeugen  Wiimen,  obgleich  ich  sehr  oft  Gelegen- 
b»  '  '  tl)t  habe,  die  Anwendung  der  sogenannten  Zwangsjacke  zu 
.1/1  rn.    Warum  durch  die  verti^tUrkte  Herzaction  nur  allein  die 

itigen  hjT>erämisch  werden  und  nicht  eine  gleichmassige  Vertheilung 
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des  mit  giösserer  Gewalt  fortgetriebenen  Blutes  im  ganzen  Kör|)er 
statttindct,  hat  seinen  Grund  darin ,  das»  ilie  zum  grössten  Theil 
üackt-  und  trciliei5^endcn  Capilhiren  der  Lungenalveolen  bei  jeder 
lüspiration  in  einem  luftverdüniitcn  Raum  sieb  befinden,  ohne  von 
aussen  den  niSthigen  Widerstand  durch  ilas  benachbarte  Geweite 
zu  erhalten.  Unter  solchen  \'erhHltinssen  wird  natürlich  eine  Stei- 
gerung des  Blutdruckes  hier  namentlieli  zur  Geltung  kommen  nnd 
durch  starke  Ausdchninig  der  Getilsswände  IlyperUmie  erzeugen. 

Dass  in  allen  Füllen  bei  den  obenerwähnten  Individuen  mit 
ficUmalem  Thorax,  schwacher  Muskulatur  und  dünner  Haut  der 
Herzerctismns  ftir  die  Entstehung  der  Lungeneongestion  als  aus* 
scbliesslicb  wirksam  angenommen  werden  kann,  erscheint  mir  zwei- 
lelhatt.  Demi  bei  derartigen  Personen  kommen  sicherlich  noch  andere 
die  Circnlatton  in  der  Lunge  beeinflussende  Momente  in  Betracht. 
Hierzu  gehört  eine  Ireiücb  anatomisch  noch  nicht  nacbgewiesene 
Erscldaffung  der  Capillarwandungeu ,  wie  sie  vielleicht  ererbt  und 
angeboren  ist  oder  aus  Conötitutionsanomalien  und  aus  einer  Anzahl 
von  andern  Erkrankungen,  wie  Khachitis,  Scroplmiose,  Chlorose  u.  s,  w. 
liervorgehen  kann,  Audi  der  Respirationsakt  scheint  nicht  unwichtig 
2U  sein.  Unergiebige  auf  seliwacher  Thoraxmuskulatur  beruhende 
Erweiterungen  des  Brustniumes  behindern  die  Circulation  nnd  ftihrcn 
zur  Verlangsamung  und  Anhäufung  von  Blut  in  den  nicht  hinreichend 
ausgedehnten  Lungenpartien. 

Längst  ist  Aerzten  und  Laien  die  schädliche  Wirkung  des  kalten 
Trunkes  bei  erhitztem  Korper  bekannt.  Abgeselien  von  manchen 
chixmiKcheu  hieraus  sich  entwickelnden  Leiden,  die  uns  hier  weiter 
nicht  kümmern,  können  dadurch  fluxionäre  Hyperliuiien  der  Lunge 
erzeugt  werden,  wottlr  nicht  allein  die  Beobachtung  am  Kraukenbett, 
eonderu  auch  das  physiologische  Experiment  zu  sprechen  scheint 

Von  mehreren  Arbeitern,  welche  au  einem  sehr  heiaaen  ÄugUBt- 
t«gc  in  Groifswald  bei  einem  Bierwirthe,  der  einen  Eiskeller  zur  Küh- 
hnjg  der  Bierfitsser  besass,  mit  dem  Tragen  von  Torf  beschäftigt  waren. 
kam  einer  derselben,  etwa  2S  Jahre  alt,  auf  den  Gedanken  das  Trink- 
wasserj  welches  sie  wegfcn  des  starken  Transpirirens  in  reichlicher  Menur 
zu  sich  nahmen,  auf  Eis  abzukühlen.  Dieser  Maun^  im  Uebngen  i«.  d 
lieh  kriitlig^  heaasa  einen  massig  kyphotisehen  Tliorax-  Als  er  t^mv 
grosse  Menge  des  eiakalteii  Wassers  zu  sicli  nahm,  wurde  er  pl«>tzlich 
von  grosser  Angst  befallen  nnd  stürmte  zu  Boden»  Ich  wurde  sofort 
herbeigerufen  und  fand  den  Maim  mit  hochgerötheteoi  Antlitz,  stieren 
An^ccn  und  Blick  und  im  Znstande  höchster  Athemnoth,  mit  e^cbon  in 
einiger  Entfernung  bürbaren  groben^  feuchten  Rasselgeräuschen;  ^i:!^ 
hustete  er  und  entleerte  hin  und  wieder  stark  schaumige  und  bellf.»ij 
tingirte  Sputa.     Der  Puls  war  frequent  und   noch   massig   voll,     Nach 
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den  MiUhdlimgen  der  Übrigen  Arbeiter  tnid  nacli  den  Symptomen, 
welche  der  Krank«?  darbot,  konnte  ich  nicht  zweifelhaft  sein,  daas  es 
ßich  hier  «m  eine  acute  congeßtive  Lnngenhyperämie  handle  und  schritt 
ich  deshalb  sofort  zu  einer  reichlichen  Venaesection.  Noch  während 
dfta  Blut  tloBs ,  erholte  sich  der  Mann ;  das  Gemcht  verlor  seine  Röthe, 
der  Athem  wurde  freier,  der  Pul8  langsamer,  die  Rasselgeräusche  ver- 
minderten ßich  und  00  war  im  Verlanf  einer  halben  Stunde  die  Euphorie 
aurUckgekehrt,  Ruhe  und  horizontale  Lage,  Dii*t  und  ein  etwas  krüf- 
tiges  Laxans  brachten  den  Mann  soweit,  dass  er  Tags  darauf  ohne  jede 
Behinderung  wieder  umbergeheD  konnte. 

Die  Experimente,  welche  von  Ilemiaini  und  Ganz  an  Hnndeu 
und  Katzen  in  dieser  Richtung  gema{?ht  sind,  geben  auch  ttir  die 
Symptome  am  Menschen  eine  genügende  Erklärung, 

Den  durch  Morphium  betäubten  und  ihrer  activen  Bewegungen 
durch  Curare  beraubten  Thiereu  wurden,  nacfidem  man  zuvor  die 
Carotis  oder  Crnralis  mit  dem  Quecksilbermanometer  des  Kymographiona 
▼erbunden  hatte,  eine  oder  mehrere  Spritzen  von  etwa  55  Ctm.  Wasser 
Ton  0  Grad  durch  die  Sclilundüonde  in  den  Magen  injicirt*  Unmittelbar 
nach  jeder  liijection  stieg  der  mittlere  Blutdruck  um  40 — 60  Mm.  Hg, 
welchem  Steigen  ein  massiges  Sinken  voranging.  Dass  diese  Druck- 
erhOhung  nicht  auf  vermehrter  Flüssigkeitsresorption  beruht,  sondern 
allein  in  Folge  der  Kälteeinwirkung  entsteht,  erhellt  elnestheils  ans 
der  sofortigen  Steigung  des  Blutdruckes,  anderntheils  aus  dem  Aus- 
bleiben dieser  Druckerhuhung  bei  Injection  gleicher  Mengen  warmen 
Wassers.  Ebenso  üess  sich  aus  angefertigten  Curvcn  nachweisen,  daas, 
da  weder  Frequenz  noch  Stärke  des  Pulses  verändert  war,  die  Wirkung 
nicht  durch  das  Herz  vermittelt  wurde,  Hermann  erklärt  deshalb 
den  erhöhten  Blutdruck  direct  aut*  der  Einführung  erheblicher  Mengen 
kalter  Fltissigkeiteu  in  den  Magen,  indem  die  Kälte  durch  die  dttnnen 
Magenwände  nicht  nur  auf  die  feinen  Magenarterien,  sondern  auch 
auf  die  zahlreichen  Gefässe  der  dem  Magen  anliegenden  Organe:  Leber, 
Milz,  Diaphragma,  Netz,  vor  aUem  aber  auf  die  GefUase  der  in  steter 
Verlagerung  begriffenen  Darmschlingen  einwirkt,  die  Arterien  derselben 
Terengt  und  zu  plötzlicher  Steigerung  des  arteriellen  Blutdruckes  fflhrt. 

In  dem  oben  citirten  Krankheitsfalle  boten  sich  unzweifelliaft  in 
der  bestehenden  Kyphosis  noch  begünstigende  Momente  für  dag  Zu- 
standekommen des  Oedems  dar. 

Eine  Uhnlirhe  Wirkung,  d,  h,  eine  Arterien-Verengerung 
mit  Druck-Erhöhung  in  den  inneren  Organen  wird  ei7.ettgt 
bei  pUHzlieher  und  starker  Abkühlung  der  Körperperipherie  durch 
L  kalte  Bäder.  Dass  hier  die  Hyperämie  in  der  Lunge  deutlicher  nnd 
[ftoft'älliger  hervortritt,  als  in  den  andern  Organen,  Bcheint  von  der 
agen  Widerstandsfähigkeit  der  nackten  in  der  Lunge  verlanfendeu 
kapillaren  herzurühren.  Auch  die  col laterale  Flu xion  in  den 
Lungen  bei  Erkrankungen,  welche  grössere  oder  kleinere  Abschnitte 
de«  Lungenparenchyms  für  die  Cirkulation   unwegsam  machen  und 
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damit  zur  DnicköteigeruD^  in  den  noch  wohlerhalteDen  Liingei 
VeraDlassung  geben,  gehört  Uierher.    So  bei  Compression,  At< 
und  Emphysem,  bei  Embolien  grösserer  Arterieuäste  und  Thrombose 
der  Lungenvenen,  ferner  bei  Ausdehnung   des  Bauches   durch  Ga 
Koth-  oder  Fl ttssigkeits- Anhäufungen  und  durch  Tumoren  der  Baueii 
und  Beckenhöhle. 

Die   Lungeneongestion    entsteht    weiterhin    bei    Einwirkung* 
directer  Reize  auf  die  Kespirationsorgane,   wie  es  darc 
starke  Kä He  ^  namentlich  scharfe  Winde,  seltener  duj'ch  grosse  Hitz« 
Grade,    mehr  aber  noch    diircb  Einathmen    reizender   und  irre4 
spi rabler  Gase,  wie  Chlor,  Ammoniak  und  Kohlenoxyd  ge»cheheii* 
kann*    Die  Hyperämie  in  diesen  Fällen  erklaren  sieh  die  einen  aus 
emer  Auf lockernng  und  Erschlaffung  des  die  Cai>illaren  umschliesseB 
den  Gewebes   und   aus  dem  hierdurch  bedingten  geringeren  Wideij 
stand  gegenllber  dem  Bhitdruck  (Xiemeyerr,  die  andern  nehme 
eine   directe  Einwirkung  auf  die  Arterien   und  Caj>illareu  und   eine 
Erschlaffung  ihrer  Wandungen  an;    noch  andere  (Seitz)  glauben, 
dass  durch  Reizung  der  sensiblen  Nerven  ein  refieetorischer  Einflus8_ 
auf  die  Gefässnerven  zur  Geltung  komme. 

Die  Luugencongestion  findet  sich  ferner  nach  Verdünnung 
der  Luft  in  den  Lungenaive  ölen  hei  Verengerung  der  Glottis 
bei  Larynxeroup,  bei  Stenose  des  Larynx  durch  Geschwülste  und  bei 
Lähmung  der  die  Stimmritze  erweiternden  Muskeln  uler  Mm,  erico 
arytaenoidei  postici).  —  Weiterliin  bei  frischen  entzUndliehej 
Zustünden  des  Lungenparenchyms,  bei  croupöser  und 
tarrhalischer  Pneumoniej  bei  Neubildungen,  wie  Krebs  und  »Sarkon 
bei  acuter  und  ehronisclier  Tuiierkulose  u.  s.  w.  Bei  letzteren  scheine 
cinestheils  Auflockerung  des  Lungenparenchyms  und  Erschlaffu 
der  Gefässwanduogen,  anderntheils  collatcralc  Fluxion  l\ir  das  Zt 
staudekommen  der  ilyper'ämie  von  Einfluss  zu  sein.' 

Die  passive  oder  Stauungshyperämie,  die  Blutstockonj 
findet  sieh  dann,  wenn  der  Abflugs  des  Blutes  aus  den  Pulmonal" 
venen  gestürt  ist  und  diese  und  die  Capillar Verzweigungen  tlbermässig 
geteilt  sind.  Dies  sieht  man  namentlich  bei  Stenose  und  InsuffI 
cienz  der  Mitralis,  wobei  einerseits  der  Abfluss  des  Blutes  au 
dem  linken  Vorhof  behindert  ist,  anderseits  dieser  durch  das  Rfl 
gurgitiren  des  Blutes  Übermässig  gefüllt  mrd  und  wegen  seine 
dünnen  Muskelwandungen  dem  erhöhten  Blutdruck  nur  mangelha 
entgegen  zu  wirken  vermag.  Dadurch  ist  dann  eine  Stockung 
den  Pulmoualvencn  unausbleiblicli.  Seltener  und  dann  erst  am  Lebens 
ende  und  bei  eingetretener  Degeneration  der  Herzwandungen  gewahrt 


Aiuutuxi^,      PätholOglSCbt:   Auuiuijuu. 


265 


tonn  dif  Stauungsbjqieräiuie  bei  KJappenaffectioneü  der  Aorta.  Sehr 
^Iteu  fiudet  sie  sieh  bei  Geschwülsten,  welche  auf  die  Ptilmonalveiien 
drticken  und  diese  comprimiren. 

In  gleicher  Weise  kommt  es  zur  Stauung  mit  sog.  passivem 
fem,  wenn  die  der  Triebkraft  des  Herzens  sich  entgegen- 
stzenden  Widerstände  vermehrt  sind,  wie  dies  bei  der 
eroupflscn  Pneumonie^  bei  massenhaftem,  schnell  entstehendem  Pleura- 
IBUdat  n.  8.  w.  der  Fall  ist. 

Eine  nicht  minder  häufige  Ui-sache  derselben  liegt  in  der  ge- 
schwächten Herzaction,  in  deren  Folge  das  Blut  mit  geriugerer 
Triebkraft  in  den  grossen  arteriellen  Kreislauf  hinein  gelangt  Hieraus 
resultirt  nothwendigerweise  eine  Htauung  im  linken  Vorhof  und  ein 
mang^lhalter  Abflugs  des  Blutes  aus  den  Pulmonalvenen. 

Die  geschwächte  Herzaktiou  kann  begrtlndet  sein  in  einem  bei 
Typhoü,  acuten  Exanthemen,  Puerperalfieber  u.  s.  w.  auttretenden 
asthenischen  Fieber  Doch  auch  leichtere  Erkrankungen  k*iunen 
diese  nach  sich  ziehen  bei  Individuen,  die  sich  im  huhern  Lebens- 
alter  befinden  oder  die  in  ihren  Kräften  und  Ernähriiogszustande 
herahge kommen  sind,  wie  dies  bei  schwächlichen  Kiudern,  bei  Trin- 
kern und  im  Verlauf  langdauernder  chronischer  Erkrankungen  oder 
nach  Sätlteverlusten  der  Fall  ist.  Weiterhin  kann  sie  die  Folge 
sein  von  einer  fettigen  oder  der  weit  selteneren  amjloiden 
Degeneration  des  Herzfleisches  oder  n<acb  entzündlichen,  myocar- 
ditischeu  Processen  sich  einstellen.  Auch  in  den  letzten  Lebens- 
stunden kommt  es  zur  Blutstockung  in  der  Lunge,  wenn  die  Agonie 
lange  dauert,  der  Tod  langsam  eintritt  und  die  Triebkratl  des  Herzens 
allmählich  nachlässt.  Hier  strumt  das  Blut  nur  langsam  und  unvoll- 
kommen in  die  Aorta  und  deren  Verzweigungen,  was  au  der  zu- 
nehmenden Kleinheit  des  Pulses,  der  Abkühlung  und  der  Cyanose 
des  Körpers  erkennbar  ist. 


Pathologische  Anatomie. 

Die  acute  Congestion  ist  sehr  oft  nur  ein  vorübergehender 
Zustand  und  wird  deshalb  nicht  immer  das  Objekt  einer  auatomi- 
ficbeu  Untersuchung.  Ist  jedoch  die  Congestion  hoehgi'adig  und  weit 
rerbreitet,  so  kimn  der  Tod  in  ganz  kurzer  Zeit  erfolgen:  Apo- 
plexia pulmonum  vascularis.  Alsdann  sind  die  Lungen  sehr 
gedunsen  und  knistern  beim  Betasten  weniger,  als  es  dem  äussern 
Ansehen  nach   vermuthet  werden  sollte.     Das  Organ  ist  dimkelroth, 
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die  Gefäöse  strotzend  gefüllt;  auf  der  Scimittfläehe  ergiesst  sieb  reich- 
liches Blut;  das  Gewebe  selbst  ist  feucht,  succulent,  gelockert  und 
seine  Elasticitiit  vermindert.  Auch  die  Bronchialschleinihaut  ist  rosa 
gefärbt,  mit  einem  grauen  oder  röthlichen  schaumigen  Sehleim 
bedeckt.  * 

Bei  chronischen,  meist  durch  Stauung  bedingten  Hyperämien 
finden  sich  die  Veränderungen  zuerst  hauptsächlich  in  dem  untern 
Lappen  und  können  von  hier  aus  allmählich  auch  auf  andere  Theile 
sich  ausbreiten.  Hier  erscheint  die  Lunge  fester  und  derber  und 
ihr  Gewicht  ist  vemichi-t.  Die  Farbe  ist  dunkelblauroth  bis  schwarz- 
roth;  die  Schnittfläche  ergiesst  ein  tiefrothcs  Blut  in  sehr  reichlicher 
Menge.  Das  interstitielle  Gewebe  ist  gewulstet,  serös  infiltrirt.  Die 
in  den  Alveolen  verlaufenden  Gefässe  sind  erweitert  und  geschlän- 
gelt ;  reichliche  capilläre  Blutextra vasate  finden  sich  oftmals  im  Lun- 
genparenchym. Am  ausgesprochensten  sind  diese  Zu3tände  an  den  ab- 
hängigen (hinteren  und  unteren)  Lungenabschnitten.  Die  zunehmende 
Verengerung  der  Alveolen  durch  Schwellung  ihrer  Wandungen,  die 
Erweiterung  und  Schlängelung  der  Blutgefilsse,  zu  denen  sich  oft 
noch  bei  ungenügendem  Respirationsprocess  ein  mehr  weniger  hoher 
Grad  von  Lungencollapsus  hinzugesellt,  bewirken,  dass  das  Lungen- 
parenchym auf  dem  Durchschnitt  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Milzgewebe  erhält.  Man  bezeichnet  deshalb  diesen  Zustand  als 
Splenisation  des  Lungengewebes. 

Die  Hyperämien  in  den  abhängigen  Lungenpartien  kommen  am 
häufigsten  bei  altern  decrepiden  oder  durch  schwere,  meist  fieber- 
hafte Erkrankungen  geschwächten  und  an  das  Lager  gefesselten  In- 
dividuen vor,  bei  denen  die  Energie  des  Herzens  vermindert  ist  und 
Störungen  im  Lungenkreislauf  auftreten.  Sie  finden  sich  deshall) 
an  den  abhängigsten  Partien,  weil  hier  die  Cirkulation  am  trägsten 
ist  und  werden  als  hypostatische  Hyperämien  oder  Lungen- 
hyi)ostase  bezeichnet.  Gewöhnlich  ist  dieser  Zustand  doppelseitig; 
doch  wenn  die  Kranken  aus  irgend  welchem  Grunde  stetig  dieselbe 
Seitenlage  einnehmen,  kann  er  auch  auf  eine  Seite  beschränkt 
bleiben.  Hierzu  gesellen  sich  nicht  gar  selten  zellige,  desquamative 
und  fibrinöse  Infiltrationen  der  Alveolen,  von  meist  lobärem  Charakter, 
welche  der  Durchschnittsfläche  eine  kömige  und  im  Vergleich  zu  dem 
übrigen  feuchten,  bluthaltigen  Lungenparenchym  eine  trocknere, 
etwas  weniger  dunkel  gefärbte  Beschaff'enheit  geben.  Diese  sog. 
hypostatische  Pneumonie  ist  die  Folge  der  durch  die  an- 
haltende Stauungshyperämie  bedingten  Ernährungsstörungen  im  Lun- 
genparenchym. 


Gleichzeitig  besteht  oft  Bmnehiti»,  denn  H^^ieriiinle  uud  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  dor  Bronchieu  mit  vermehrter  Secretion  ge- 
bellt Hich  als  notliwendige  Folge  .sowohl  zur  Coügestion  als  besonder» 
Äiir  Stauuugshyperämie  der  Liuige.  Dies  erklärt  sich  leicht,  wenn 
man  berücksichtigt,  das«  nach  Adriaui,  Heale,  Reijiay  u,  A, 
die  BroDcliialschleimhaut  211111  gröbsten  Theil  von  dem  Blute  der 
Art.  pulmonali«  versorgt  wird,  dass  UDZweifelliatt  zwischen  Pulmonal- 
ad  Bronchialartenenverzweigungen  Anastomosen  bestehen  uud  dass 

Blut  aus  den  Bronchien  grösstentheils  durch  die  Pulmoualvenen 
abfliesst. 

Eine  weitere  B'olge  der  Fluxions-  uud  Stanungshjiierämic  in 
den  Lungen,  als  Ausdruck  des  verstarkteu  Blutdruckes  auf  die  ca- 
pillaren  Gefässwände  ist  die  Infiltration  (Laennec),  Transsudation 
oder  luundation  (Rokitansky)  einer  serösen  Flüssigkeit  in  das 
interstitielle  Gewebe  und  in  die  Alveolen,  wodurch  die  Aufnahme- 
fähigkeit  derselben  fUr  die  Lnft  in  hohem  Maasse  vermindert  eein 
kann.  Dieser  Zustand,  wclelieo  wir  als  Lungeulideni  bezeichnen» 
kann,  wenn  auch  seltener,  acut  bei  hcttigeu  Luugeneougestionen  auf- 
treten  und  in  kurzer  Zeit  den  Tod  nach  sieb  ziehen.  Laugsamer 
entwickelt  es  sieb  bei  Stauuugshypenimieu  und  stellt,  sofern  es  als 
die  Folge  der  Hypostase  auftritt,  das  hvjM) statische  Oedem  dan 
Ja  bei  keinem  Kranken,  welcher  an  Lnngenstauuug  leidet,  fehlt  ein 
mehr  oder  minder  hoher  Grad  von  Oedeui  uud  selbst  bei  den  mannig- 
taelisten  Erkrankungen,  wo  der  Tod  langsam  erfolgt,  die  Propulsiv- 
krall  des  Herzens  allmählich  abnimmt,  tritt  im  Verlauf  der  Agonie 
angenödcm  hinzu,  wodurch  der  Tod  nielit  unerheblich  bescblemiigt 
Kfd.  Nicht  ohne  Schwierigkeit  ist  dieses  letztere  Oedem  von  dem 
aus  Congestion  und  Ulntstocknng  beim  Leljemlen  entstandenen  in 
der  Leiche  zu  trennen. 

Das  Lungenödem  kann  weiterbin  auch  die  Folge  einer  hydra- 
ptscheu  Blutkrase  sein,  bei  der  das  Blutserum  eine  verdtlnnte 
Eiweisslösung  darstellt,  welche  sclion  bei  geringem  iutravaf^cularen 
Blutdruck  die  Capillarwände  passirt  uud  in  das  interstitielle  Lungen- 
gewebe und  in  die  Alveolen  übergeht.  Hier  findet  es  sieh  gleich- 
xeitig  mit  Oedem  im  Unterbautgewebe  und  mit  FlUssigkeitsausamm- 
lung  in  den  serösen  Körpcrböhlen  nach  verschiedenen  Blut-  und 
Säfte  Verlusten.  Zuweilen  kommen  freilich  heide  Momente,  d,  h.  eine 
&g.  hydropische  Blutknvsis  und  Fluxions-  oder  Stauungshyperämien 
Betracht  und  wird  denmach  der  Grad  des  Oedems  ein  beträcht- 
licherer sein  müssen. 

Das  Oedem  bei  allgemeinen  hydropischen  Zuständen  hat  meist 
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einen  chronischen  Verlauf  und  nur  ausnahmsweise  entwickelt  es  sich 
sehne!!  über  beide  Lungen.  Dass  es,  wie  Laennec  meint,  auch 
ein  itliopathisehes  Oedem  gibt,  was  unter  Umstünden  Monate  lang  an- 
halten soll,  i>*t  mehr  alf?  zweifelhaft. 

Das  Lungenödem  tritt  entweder  in  einem  bestimmten,  der  Hy- 
lierHmie  entsprechenden  Lungenabsehnitt  auf,  kann  hierauf  beschd^kt 
bleiben  oder  allmählich  sich  weiter  verbreiten;  seltner  wird  es  von 
vornherein  die  ganze  Lunge  in  allen  ihren  Theilen  einnehmen.  Dm 
Oedem  nach  Stanungshyperämie  und  hydropi^cher  Krasis  beginnt 
meist  In  den  abhängigen  untern  und  hinteni  Lungenpartien  und  gehl 
Vijn  hier  weiter  nach  oben  und  vonie;  bei  einseitiger  Lfige  des 
Kranken  ist  dasselbe  oft  einseitig  oder  in  einer  Lunge  stärker,  als 
in  der  andern  vorlianden.  Wo  das  Oedem  nur  als  eine  Infiltration 
der  Alvcnlenwandungen  auftritt,  ohne  sieh  frei  in  die  Alveolen  zu 
ergiessen,  kann  man  dasselbe  als  inter^itielles  bezeichnen,  eine 
Veränderung,  w^elehe  aus  gewissen  S^Tuptomen  am  Lebenden  mehr 
veimuthet,  als  an  der  Leiclie  nachweisbar  ist,  da  sieh  am  Lebens- 
ende lllr  gewöhnlich  noch  ein  alveoläres  Oedem  hinzugesellt. 

Die  Lunge  ist  beim  Oedem  gedunsen ,  dichter  und  schwerer, 
eoUabirt  beim  Eröflfnen  des  Thorax  weniger,  als  das  normale  Organ 
und  gewährt  nach  Ilasse  das  Gefllhl  von  einem  mit  Wasser  ge- 
füllten Schw^amme.  Sie  schwimmt  w^eniger,  als  die  gesunde  Lunge 
uud  kann  in  den  luichsten  Graden  im  Wasser  untersinken.  Beim 
acuten  Oedem  ist  die  Elasticität  erhalten  oder  nur  wenig  ver- 
mindert; der  Fingerdruck  hinterlässt  auf  kurze  Zeit  eine  mäsdgte 
Grube,  nachdem  die  Flüssigkeit  mit  knistcradem  Geräusche  entwichen 
ist.  Beim  chronischen  Uedeni  schwindet  die  Elasticität  mehr  und 
mehr,  das  Gewebe  wird  mürber,  brüchig  und  der  gemachte  Finger- 
cindnick  erhalt  sich  ungleich  länger. 

Die  Farbe  ist  wechselnd,  je  nach  dem  Grade  des  Oedems  und 
nach  der  noch  vorhandenen  Hyperämie  acuten  oder  chronischen 
Charakters.  Jcmchr  jenes  vor  dieser  dominirt,  desto  blasser  das 
Organ,  desto  mehr  ist  die  Farbe  eine  graublaue,  graurothe  bis  grau- 
gelbe,  w^ogegen  umgekehrt  noch  die  rOthliehe  vonviegend  ist.  Bei 
allgemeinem  Hydrops  kann  die  Lunge  vollkommen  blass  und  blut- 
leer sein. 

Auf  der  Schnittfläche  ergiesst  sieh  beim  acuten  Oedem  eine 
stark  schäumende,  blassrothliche,  gelbliche  oder  farblose,  vielfach 
mit  Luft  mitermischtc  Flüssigkeit,  w^obei  die  blutige  Beimischung 
aus  den  durchschnittenen  Gefässen  stammt.  Bei  hohen  Graden  oder 
längerem  Bestehen  ist  das  Austreten  des  Fluidum  massenhafter,  je- 
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TocTi  weniger  lutlbalttg  und  an  Stelle  der  bei  acutem  Oedem  vorhau- 
denen  grösseren  Lutlblasen  enthält  dasselbe  hier  nur  sehr  feine  Blilschen 
oder  das  Pareneh>Tn  kann  vollkommen  luftleer  sein,  indem  das  in 
die  Alveolen  transsutlirte  Serum  die  l^uft  allnmblieh  vivllig  aus  diesen 
und  aus  den  kleinern  Bronchien  vertrieben  hat.  Die  danmter  sicht- 
baren grösseren  Luftblasen  entstammen  den  grösseren  Bronchien. 
Das  Pai*enchym  knistert  daher  wenig  oder  gar  nicht;  dasselbe  ist 
dichter  und  gewulstet.  Das  Blut  aus  den  Gefassen  entweicht  mehr 
und  mehr  und  die  Farbe  wird  hliisser  bis  zum  schmutzigen  Grau, 
was  am  ausgesprochensten  beim  Oedem  infolge  8err»8er  Blutkrasis 
hervortritt.  Üementsprecliend  ist  auch  das  Seram  farblos  und  bei 
gelben  ikterischen  oder  braunen  und  scIiwär/Jichen  Färbungen  handelt 
es  sich  um  Beimischungen  von  Gallen-  oder  diffusem  und  körni- 
gem braunem  oder  schwärzliehem  Lungenpignicnt. 

Die  Bronchien  enthalten  beim  Oedem  viel  schaumige  Flüssig- 
keit,  beim  acuten  ist  die  Schleimhaut  gerothet,  beim  chronischen, 
im  Falle  nicht  gleichzeitig  Katarrh  besteht,  dagegen  blass. 

Ausser  den  im  Verlauf  der  Hyperämien  zuw^eilen  autlreteuden 
Lungenblutungen,  w^elche  im  nächsten  Kapitel  austUbrlicher  beschrie- 
ben werden,  müssen  wir  noch  einen  andern  Folgezustand  erwähnen, 
der  zuweilen  bei  Stauungshyperämien  nach  hochgradiger  Mitralis- 
affection  beobachtet  und  gewöhnlich  als  braune  Induration  (Vir- 
cliow)  bezeichnet  wird.  Die  Lungen  prorainiren  hier  beim  En5ffnen 
des  Thorax  stark  und  collabiren  wenig;  das  Organ  ist  sehr  umlang- 
reich ,  fest,  schwer  und  unelastisch  und  knistert  wenig  unter  dem 
Fingerdruck,  Die  Oberfläche  wechselt  zwischen  gelb  und  rothbraun; 
die  Schnittfläche  erscheint  gleichraässig  glatt,  sehr  blutreich  imd 
entleert  auf  Druck  eine  gelbliche  oder  bräunliche  Flüssigkeit  Das 
Gewebe  ist  dichter  als  normal,  seine  CJrundtiirbc  mehr  gelb,  orange- 
oder  rostfarbig  mit  eingestreuten  rotheUj  braunen  und  schwärzlichen, 
verschieden  grossen  Flecken.  Die  Alvcolenwände  erscheinen  dicker^ 
ihre  Räume  sind  enger  und  ihr  Lnftgehalt  ist  geringer;  an  einzelnen 
Stellen  ist  das  Parenchym  luftleer,  gleichmässig  dunkelbraun  und 
sinkt  im  Wasser  unter.  Neben  diesen  Veränderungen  der  Lungen 
finden  sich  nicht  selten  gleichzeitig  hämorrhagische  Infarkte* 

Nach  Rokitansky  soll  diese  Veränderung  mit  einer  nicht  un- 
wesentlichen Masßenzuoahme  des  inteiiobulären  Bindegewebes  verbunden 
sein,  und  er  sowohl,  wie  auch  Skoda  beschreiben  sie  als  Lungen- 
hypertrophie.  Andral  erklärt  die  Färbung  der  Lunge  als  etwas 
ZuÄlliges  neben  der  krankhaften  durch  Irritation  des  Gewebes  beding- 
ten Verhärtung,  dem  sich  auch  Hasse  gewiaaermasseu  anacbliesst. 
(Haaae'a   braune   Verhärtung.)      Auch  Dittrich  und  Heschl 
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erkennen   eine   Massenzu nähme    oder   Hypertrophie   des   IV;  be» 

in  den  ßlHschen Wandungen  als  eigentliche  Lirsache  der  Lungen  mg, 

woneben  Bamberg  er  noch  eine  reichliche  Pigmentablagening  an- 
nimmt VirehoWj  welcher  der  Erste  war,  der  die  Affection  in  ihrem 
Verhältnisö  zu  den  Herzkrankheiten  richtig  aiiffasste,  erklärt  schan 
früher  die  Hypertrupliie  der  Wandungen  für  hypothetisch  und  lägst 
anscheinend  die  Verdichtung  des  I*arenchymi?i  ans  einer  körnigen  oder 
krystalliöirten  Pigmentanliäutung  im  interstitiellen  Gewebe  und  in  den 
Epithclien  hervorgehen ,  welche  letztere  gleicljmäsöig  gelbgefarbt  oder 
mit  gelben,  gelbrothen,  braunen  oder  schwärzlichen  Körnern  erfttUt 
sind.  Deshalb  bezeichnet  er  diesen  Zustand  als  braune  oder  Pig- 
roentinduration.  Dagegen  gprecben  Isambert  und  RobiD, 
welche  diese  Afiectlau  Carnification  congestive  nennen,  wieder- 
um von  einer  Massen  zu  naJime  der  Wandungen,  die  durch  Ebiln* 
geruiig  einer  amorphen,  fein  granulösen ,  zahlreiche  HfimatinkCinier 
einsehliessenden  Maeae  zwischen  den  normalen  Lungenge webselcmenten 
bedingt  ist,  Zenker  lengnet  die  interstitielle  Massenzunahme,  nament- 
lich die  von  Vielen  gesehene  Verdickung  der  Membrana  propria,  welche 
überhaupt  nicht  existirt^  und  nimmt  als  Grund  für  die  Verhärtung  eine 
Einlagerung  von  körnigem  und  diil'nsem  Pigment  und  eine  mas^enhafW 
Neubildung  von  Epithclien  an,  wie  dieö  auch  von  Fried  reich  in 
einem  Falle  hervorgehoben  wird.  Durch  diese  Epithelanhäufung»  welche 
nach  Zenker,  einem  Gegner  des  Alveolenepithels,  am  den  feinen 
Brnucliieij  durch  die  tiefen  Inspirationen  des  dyspnoisohen  Herzkranken 
in  die  Alveolen  liineingesogen  werden,  soll  die  Zusammeuziehung  der 
Lungenalveolen  mechanisch  verhindert  werden.  (Lungenc enden* 
sation  oder  katarrhale  (Jondensation  Zenker's.i  Buhl  und 
später  auch  Virchow  und  Colborg  entdeckten  bei  der  mikruskopi- 
achen  Untersuchung  nicht  unerliebliche  theils  einfache,  theils  variköse 
mit  Prolongationen,  Schlingenbildungen  und  kolbigen  Ausläufern  ver- 
sehene Ektasien  der  Capilhiren  in  den  Wandungen  der  Lungenbläschen, 
welche  in  die  Alveolen  hineinragen,  den  Kaum  derj?elbeu  nicht  uner- 
heblich verengern  und  den  CoUapsus  derselben  unmöglich  machen. 
Die  so  beschaffenen  Gefässe,  wenn  sie  blutleer  sind^  täuschen  nach 
jenen  Beobachtern  eine  interstitielle  Gewebs Verdichtung  vor  Und  haben 
zu  jener  oben  erwähnten  Anschauungsweise  von  einer  Lnngenhyper- 
trophie  Veranlassung  gegeben. 

Naeh  uuseni  Uutersuchöngen  handelt  es  sich  hier  um  eine  ein- 
fache Blutstauung  in  den  Luugciieapi Huren,  welche  zur  Ervveiternng 
und  Vcrläugerung  ilerselbini,  zum  Austritt  von  Blutkörperchen  (per 
<liaj>edesin)  in  die  Alveolen  uud  in  das  interstitielle  Gewebe  ntiit 
naehtbigeuder  Pigmcntumwundluug  Veranlnssung  gegeben  hat.  Zu- 
weilen haben  wir  daneben  eine,  wenn  auch  nur  unbedeutende  und 
für  den  Process  selbst  nnweseötliche,  Verdickung  des  interlobulHr^n 
Bindegewebes  uud  der  musculöseu  Elemente  gefunden,  wie  sie  ja 
auch  in  andcna  Organen,  Niere,  Leber  u.  s»  vv.  bei  chrouisehen  Stauungs- 
hyperamieu  häufig  genug  vorkommt.    Ebenso  sieht  man  hier  und  da, 
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jedoch  nur  als  Complication ,  eine  XenbikUing  von  Zellen  am  dem 
'  '  'tlielj  eine  Art  Degciaaination,  Diene  luid  übnlielie  Be* 
1  :  .  .. .  ren  dcnu  auch  zur  Genüge  die  verschiedeuen  Ansciiatmngs- 
weiisen  der  Beobarhter;  sie  treten  jedoch  nur  als  Becundäre  Ver- 
Änderungen  odf^r  Coiuplicationen  auf  und  würde  demnach  der  von 
luhl  eingeführte  Name:  Capillarektasie  auch  unseres  Erachteni^ 
vor  allen  llbrigen  Bezeichnungen  den  Vorzug  verdienen. 

Wie  bereite  beaierkt,  fiiub.^t  <^hh  der  Zngtjind  namentlich  bei  Mi- 
tmUffectionenf  zumal  bei  St(?nosen  und  zwar^  nacli  Zenker,  wenn 
diese  rait  Insufticienz  derselben  und  mit  Fehlern  an  den  Aortaklappen 
eombinirt  sind.  Daneben  wurde  diese  Verituderung  der  Langen  noch 
gefunden  von  Rokitansky  in  einem  Falle  vc»n  Verengerung  der 
Verzweignngt'u  des  Lungenarterienastes  an  dessen  Eintritt  in  deu  ohern 
Lappen  der  rechten  Lunge  durch  eine  eonätringirende  Schwiele.  Ueber 
einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Colberg,  In  welchem  sich  eine  ziem- 
lich starke  Entwicklung  von  schwieligem  Bindegewebe  au  den  Wurzeln 
beider  Lungen  in  der  Umgebung  der  grossen  Gefässe  und  Bronchien 
fand,  letztere  eine  Strecke  weit  begleitend.  —  Isambert  und  Uobin 
beschreiben  einen  Fall  von  ein  seil  ige  r  Lungentuberkulose,  bei  w^el  ehern 
sie  an  der  andern  Lunge  verdichtete  Partien  von  derselben  Beschsiffen- 
fieit^  wie  bei  Herzkrankheiten  sahen.  Auch  Dittrieh*)  fand  diese 
Veränderung  ohne  Herzfehler  bei  exquisitem  Katarrh  der  gesammten 
Luttwege  ohne  irgend  andere  Veränderungen  in  der  Leiche,  Dieser 
Fall  betraf  ein  ISjilhriges  Mädchen,  welches,  von  einem  recidivirenden 
acuten  Lungenkatarrh  ergriffen,  plötzlich  in  einem  asthmatiscJien  An- 
fall starb. 
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Geringe  Grade  von  fluxionllrer  Hyperämie  in  der  Lunge  ver- 
laufen ttymptomenios,  da,  wie  dies  Niemeyer  richtig  angibt,  der 
Luft  durch  die  erweiterten  Capillaren  eine  grosse  Respirationsober- 
fliiche  dargeboten  und  der  Gasanstaaach  erleichtert  und  beschleunigt 
wird.  Erst  wenn  die  Hyperämie  ho  stark  w^ird,  das8  eine  Transsnda- 
litm  von  Serum  in  die  Alveolenwäude  und  in  geringem  Masse  auch 
in  die  Alveolen  selbst  zu  Stande  kommt  und  durcli  Hyperämie  und 
.Si'hwellnng  der  Schleimhaut  der  letzten  Bronchialeudiguugen  diese 
\  crengert  werden,  ist  der  Lufteintritt  behindert  und  der  Gas^iustausch 
L^cstipft.  Ein  solches  Verhalten  fiodet  man  unstreitig  schon  bei  Per- 
<H:ien  mit  Herzeretismus  nach  sturkeren  Köqieranstrcngungen,  m'ässi- 
giMü  Gebrauch  vonSpirituosenj  höheren  Wärme-  und  Kältegraden  u.s.  w. 
Die  Kranken  klagen  hier  über  ein  Geflthl  von  Vollsein  und  Druck, 
von  „Zerspringen  der  Brust''  und  über  die  Eraptindnng,    als   f»h  ^ie 


•l  I*ra«er  Vierteljahrschrift  1S51.  p.  43,  Aom. 
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nicht  tief  genug  atlmieu  koiineii.  Rothuiig  des  GesicIitCH,  vermehrte 
KcspiratioDi^frequenz,  stärkere  Pülsationeu  der  Carotideu  und  trockene 
kurze  Hustenstösse  sind  die  begleitenden  Erscheinungen  diesem  Ztt- 
ötaudes,  welchen  man  wegen  der  gleichzeitigen  serttsen  Durcbtränkung 
des  Gewebes  als  interstitielles  Oedem  bezeichnen  kann.  In  physi- 
kaliscber  Bezielmog  ist  bieij  abgesehen  von  einem  verschärften 
Vesieulärathnien  mit  wenigen  feuchten  Rasseige filnschcn,  nichts  Be- 
sonderes bemerkbar,  Dass  Lebert*)  bei  dem  niBehr  interstitiellen 
Oedem  des  Seliarlaclis  und  der  idiopathischen  acuten  Nephritis* 
mehrfach  eine  leichte  Dämpfung  in  den  hintern  LuDgen[>artien  fand, 
wollen  wir  hier  mit  der  Bemerkung  anführen,  dass  wir  uns  dabei 
des  Gedankens  an  eine  Complication  mit  andeni  anatomischen  Ver- 
änderungen nicht  erw^ehreu  ki;nnen. 

Erst  wenn  die  Hj^ieriimie  einen  solchen  Grad  annimmt,  dass 
eö  zu  einer  bedeutenden  Transsudation  von  Flüssigkeit  auf  die  freie 
Alveolenfläche  kommt,  d,  li,  zu  einem  wirklichen  alveoHlren  Oedem, 
steigern  sich  auch  die  Symptome  zu  der  bedenklichsten  Hohe,  Die 
Dyspnoe  der  Kranken,  oft  unterbrochen  von  siiffocatoriscben  Er* 
scheinungeu,  die  Oppression  bis  zur  Todesangst,  die  kaum  zühlbaren 
Respirationen^  die  starken  Herzpulsatiouen  mit  den  stark  klopfenden 
Carotideu,  die  Röthc  des  Gesichtes,  das  Hämmeru  und  Klopfen  in 
den  Schläfen:  dies  Alles  sind  Erscheiuungen,  die  zunächst  in  die 
Scene  treten.  Dabei  werden  die  Krauken  vom  Husten  gequält, 
der  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  serüssehaumiger 
FHlssigkeit  herausbet^5rdert,  welche  zuweilen  mit  hellrothem  Blut 
untermischt  oder  durch  dieses  gleichmässig  rosa  gefärbt  ist. 

Das  Mikroskop  ergibt  itberall  wohl  erhaltene  Blutkörpercheu, 
>velche  im  letzteren  Falle  in  den  Sputis  diffus  vertheilt,  wohl  weniger 
einer  Gefässzerreissung  entstammen,  als  dem  Durchtritt  durch  die 
unversehrten,  aber  stark  gespannten  Gefässwanduugeu.  Wo  wirklich 
in  Folge  von  heftigen  Husten paroxysmen  —  nach  Einathmen  reizen- 
der Gase  u.  s.  w.  —  Ruptur  zu  Staude  kommt,  tritt  das  Blut  mehr  iu 
Form  von  Streifen  und  Flecken  auf 

Die  Perkussion  ergibt  zuweilen  neben  dem  sonoren  Grund- 
sclmll  einen  tympaui tischen  Beiklang,  Bei  der  Auscultation 
ist  sowohl  bei  der  In-  als  Exspiration  kein  vesiculärcs  Athmen  hör- 
bar, indem  dies  durch  die  reichlichen  fein-  und  grobblasigen 
Rasselgeräusche,  die  meist  schon  in  einiger  Entfernung  hörbar 
sind,  verdeckt  wird.    Nach  Oppofzer  kann  bei  vollständiger  Füllung 
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der  Alveolen  mit  Plltssigkeit  statt  jeglichem  Raspeln  und  Resi>iratioii8- 
gerUusrb  nur  ein  deutliches  8uDmien  und  SelilUrfen  hörbar  sein.    In 
wichen  Fülleu  kann  auch  der  Perknssionsschall  gedämpft  und,  wie 
dies  schon  L a e n n e c  ang^ibt^  etwa»  Bronchophonie  vorhanden  sein. 
Je   mehr   sieh   die  Alveolen    mit  Serum   fllllcnj    desto    uuvnlU 
koniniener  wird  der  Gasanstausch,  desto  bedeutender  die  Ueberladung 
det^  Blutes  mit  Kohlensäure,    Der  Ausdruck  des  Kranken  wird  daher 
singstlieber,  das  Gesicht   bleich,   livid,  die  Lippen  blau,  der  Krirper 
bedeckt  sieh  mit  kaltem  klebrigem  Sehweißs,  die  Respiration   wird 
)agend;   die  Jugnlarvenen  sehwellen  an,   der  anfangs  noch  ziemUch 
pkark  gespannte  Puls  wird  klein,   kaum  zählbar,  unregelmässig  und 
^ttäsetzend;    endlich    werden    die   Kranken    ruhig   und    vertallen  in 
Sopor,    Da  die  Bronchialuiuskeln  durch  die  seröae  Infiltration  para- 
lytisch und  die  Schleimhaut  bei  allmählicher  LlihQinng  des  Athraungs- 
ceotrums  bei  gleichzeitigem  Himödem  unemplindlicb  werden,  sind  die 
Kranken  ausser  Stande,  den  Inhalt  der  Bronchien  zu  entfernen  und 
von  Weitem  hOrt  mau  daher  in  der  Trachea  grossblasige  Rassel- 
geräusche. 

Bei  der  Stauungshyperämie  sind  die  Beschwerden  der  Kranken 
oft  ungleich  hedeutender  und  anhaltender,  so  die  Athemnoth  und  der 
quälende  Husten,  was  sich  leicht  tlu^ils  aus  den  ursächlichen  Momen- 
te«, namentlich  aus  den  vorangehenden  Herzaffectionen,  den  oft  be- 
gleitenden Katarrhen  und  der  damit  verbundenen  Schwellung  der 
Schleimhaut  mid  Verlegung  der  Bronchien  durch  Sekret,  theils  aus 
der  oft  folgenden  Degeneration  des  Herzens,  sowie  aus  der  verlang- 
nmten  Cirkulation,  gegenüber  der  beschleunigten  bei  der  fluxionären 
Hj^perämic,  erklären  lässt.  Wii*  sehen  deshall}  schon,  ohne  dass 
Oedem  vorhanden  ist,  neben  der  Dyspnoe  und  dem  Angstgefühl  der 
Kranken  die  Schwellung  der  Jugularvenen,  Cyanose  des  Gesichtes, 
kalte  und  blaue  Extremitäten,  einen  kleinen^  schnellen,  oft  unregel- 
massigen  Pids,  sowie  Schlafsucht  und  Trägheit  der  Bewegungen,  als 
eine  Folge  der  gleichzeitigen  venösen  Stasis  im  Gehirn,  Ein  Idnzu* 
klimmendes  Oedeni  wird  natürlich  alle  diese  Symptome  steigern, 
zumal  wenn  es  in  acuter  Weise  auftritt  und  kann  schnell  und  plotz- 
lieh  den  Tod  durch  Stickfluss  zur  Folge  haben.  Andererseits  ent- 
wickelt sich  das  Oedem  langsam  und  zwar  im  geraden  Verhältnisse 
zu  der  sich  steigernden  Blutstockung  und  der  allmählich  als  Folge 
der  allgemeinen  Ernährungsstörung  sich  ausbildenden  serösen  Blut- 
beschaffen  heil.  Hier  tritt  der  Tod  langsam  ein  und  unter  den 
Erscheimmgen  des  insufficienten  Athmens  und  der  Kfthlensäure- 
Intoxication. 
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Bei  der  Luugeuhypostase  niid  dem  hypostatischeii 
Oedem  ergibt  die  physikalisohe  Untersacliung  wegen  der  daaeni- 
den  Rückenlage  des  Kranken  in  den  untern  hintern  Lungenabselmitten 
gewisse  Abweichungen,  Diese  sind  entweder  beiderseits  gleiebmüseig 
oder  bei  Torwalteiider  Lage  auf  einer  Seite  einseitig  oder  auf  der 
einen  Seite  deutlicher  ausgeprägt,  als  auf  der  anderen.  Je  nach 
dem  Grade  der  Hypostase  und  des  Oedema  findet  sieh  bei  der  Per- 
kussion nur  ein  tyrapanitischer  Ton  oder  eine  mehr  weniger  deuth'che 
Dampfungi  bei  der  Auscultation  ein  eehwaehes  VesieulUrathmen  und 
dumpfe  feuchte  Rhonehi  oder  bei  stärkerer  Verdichtung  des  Paren- 
chyiuB  klingende  Khonchij  seltener  schwaches  Bronchialathraen,  Bei 
Verstopfung  der  Bronchien  und  oberflUchlichem  Athmeu  ist  das 
Athmungsgeräusch  entweder  unbestimmt  oder  kann  au  diesen  Stellen 
auch  völlig  fehlen. 

In  den  Fällen,  wo  das  Lungenödem  als  die  Folge  einer  sert^sen 
Blutbeschaffenheit  nach  Nephritis  und  anderen  derartigen,  mit  starken 
SäftcTcrluBten  verbundenen  Erkrankungen  sich  entwickelt,  geschieht 
es  meistens  langsam  und  weicht  in  seinen  Erscheinungen  von  dein 
oben  geschilderten  nicht  wesentlieb  ab.  Jedoch  kommtj  wenn  auch 
nicht  häufig,  bei  acuter  Nephritis,  wie  dies  vou  Lebert*)  beschrie- 
ben wird,  ein  acutes  Oedem  von  Auch  bei  chronischer  Nephritis 
zeigen  sich  Zustände  mit  sehr  acutem  Charakter,  selbst  in  einzelnen 
deutlich  abgegrenzten  Paroxysnieu  auftretend,  welche  dem  Lungen- 
ödem ziizusehreiben  sind,  und  ich  muss  hierin  Rosenstein**)  voll- 
kommen beistimmen,  wenn  er  das  sog*  Asthma  uraemicum  nicht 
von  einer  durch  Blutvergiftung  hervorgenifeneu  Wirkung  auf  die 
Athemnervcn  abhUugig  macht,  sondern  dasselbe  aiü*  ödematiise 
Schwellung  der  Bronchialschlcimhaut  zurückführt  In  der  That  bau* 
delt  es  sich  hier  um  nichts  Anderes,  als  um  ein  interstitielles 
Lungenüdera  nut  Infiltration  und  Schwellung  der  Schleimhaut  der 
letzten  Bronchialeudigungen*  Ich  habe  dieses  Oedem  bis  jetzt  nur 
bei  Patienten  beobachtet,  bei  denen  ich  während  der  Krankheit  uaeh 
den  von  Bartels***)  ftir  die  primUre  Schrumptungsnicre  angegebenen 
charakteristischen  Symptomen  eine  solche  diagnosticireu  und  durch 
die  Sektion  bestätigen  konnte.  Befremdend  ist  es  freilich,  dass 
gerade  bei  den  Kranken  mit  Sclirumpfuugsnicren,  wo  hochc^  ^'r 
Üedeme  der  Haut  und  Flüssigkeitsansanmilungen  in  den  ^ 
Köii^erhöhleu    erst  am   Lcl)en8ende   vorkonmicn,    daa    interstitielle 

♦1  Klinik  il  ßrustkrkbten.    Bd,  I.  p.  7s5. 
••)  Palhoi  u.  Therapie  der  Nierenlorkbteii.    2.  Aufl.  p.  \m. 
***)  Volkmanu,  Sammlung  klinischer  Vorträge.    Nr.  2&. 
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LQDgeD^dem  geftinden  winL  Doch  bantlelt  en  gieh  nach  meinen 
Beobacbttmgen  hier  &tet^  um  Nepbritiker  mit  gleichzeitigen  anderen 
complieirenden  Liiugenaffectlonen :  wie  Emphysem,  Bronehialkatarrh, 
Atelektase  u.  s,  w.  Die  secundäre  H}^}ertrnphie  des  linken  Ventrikels 
i^t  lange  Zeit  im  Stande  trotz  des  Unterganges  zahlreicher  Nieren- 
capilhiren  eine  reichliche  Menge  sehr  hellen,  wsb*serigen  Harns  durch 
die  noch  vorhandenen  Gefässknäuel  hindurchziitreiben.  Doch  wenn 
zu  Zeiten  die  Triebkraft  des  Heraens  nachlässt,  ohne  dass  wir  immer 
besondere  Grllude  daftlr  angeben  können  imd  nur  die  geringere  Harn* 
menge  uns  daftlr  Anhaltspunkte  gibt^  kommt  es  zu  passiver  Lungen- 
hyperUmie,  welche  zu  Trans^udatiou  von  Öemm  in  das  schon  er- 
krankte Lungen-  und  Bronchialgewebe  ftlhrt  und  jene  heftigen  all- 
bekannten Paroxysmen  von  sog,  Asthma  uraemienm  hervorruft. 
Selbst  eine  reichliche  Mahlzeit,  wo  das  Diaiihragma  durch  die  aufei- 
gedehnten  Bauchorgane  an  seinen  Excursiouen  behindert  wird,  kann 
Blutstockung  in  den  Rrustorganen  und  bei  bereits  erkrankten  Lungen 
derartige  ÄnftUle  hervorrufeu. 

Am  2L  Novbr.  1871  consultirte  mich  em  etwa  50 jähriger  Herr 
von  ausserhalb,  der  nach  ßeincm  Dafürhalten  bis  vor  \^i  Monaten 
Völlig  wohl  gewesen  war.  Nur  während  dor  rauhen  Jahreazeiten  litt 
er  wiederholt  an  Bronchialkatarrhen.  Am  10.  Octbr»  rief  er  zuerst  di^ 
Hülfe  eines  Arztes  an  wegen  allnachtlicli  auftretender  lieftiger  Kopf- 
schmerzen,  die  jedoch,  wie  er  angab,  durch  Chinin  mit  gutem  Erfolg 
bekäuipft  wurden.  Am  19,  Novbr.  bekam  der  Kranke  ohne  Veran- 
laBöung  einen  heftigen  Anfall  von  Dyspnoe  mit  starken  drückenden 
Kopfschmerzen.  Zwei  Tage  darauf  wurde  ich  consuUiit:  der  Kranke 
ist  ein  Mann  von  mittlerer  Grösse,  wohl  beleibt,  mit  starkem  paimicuius 
adiposus,  obgleich  er  angibt  in  den  letzten  Monaten  26  Pfund  Körper- 
gew^icht  verloren  zu  haben.  Er  litt  seit  langer  Zeit  an  Obstruction ; 
Magen  und  Darm  sind  stark  durch  Luft  ausgedehnt.  Das  Gesicht 
ist  geröthet;  die  Herzdämpfung  vergrösBert,  Herzstosa  sehr  verstärkt, 
Lebend,  im  7.  Intercos^talraum  und  ein  Fingerbreit  ausserhalb  der 
Linea  mammiliaria  deutlich  sieht-  und  fühlbar.  Herztöne  rein,  zweiter 
Aortaton  sehr  verstärkt  und  accentuirt,  der  Puls  voll  und  hart.  Ueber 
beiden  Lungen  ziem  heb  verbreiteter  Broncliialkatarrh,  An  beiden 
Knöcheln  etwas  Oedem.  Harn  sehr  blass,  massig  eiweisshaltig,  ohne 
Sediment  von  Epithel-  und  Fibrincylinder.  Sp.  G.  1012,  24sttindigc 
Menge  1300.  Diagnose;  Schrumpfungsniere  mit  secnn- 
därer  Hypertrophie  des  Unken  Herzens.  Da  sich  die  An- 
falle von  Dyspnoe  täglich  w'iedcrboUen  und  der  Gebnmcli  von  'Chinin 
ohne  EinHuss  war,  so  kam  der  Kranke  am  10.  Decbr,  nach  Amsterdam 
zurück,  nm  sich  unter  mtiine  Behandlung  zu  stellen.  Ich  bemerkte 
nun,  dass  die  Anfälle  taglich  gegen  7  Uhr  des  Abends  etwa  l  bis 
P/i  Stunden  nach  der  ziemlich  reiclilich  genommenen  Mahlzeit  auf- 
traten.    Während  derselben   war   die  Inspiration  sehr  verschärft  und 
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zischend,  die  anxiliilren  iDspirationsmuakeln  wurden  dabei  10  Thätigkeit 
gesetzt;  auch  die  Exspiration  geschali  activ  mit  Zahülfenahme  der  Banch- 
*  miiBkeln.  Selir  reiehliclie  feuchte  kleinblasige  Rlionchi  waren  hörbar, 
die  Herzthätigkeit  war  iinre^^elmässig,  der  Puls  klein  und  freqneut. 
Die  Anfülle  dauerten  im  Anfang  mehrere  Stunden,  doch  wurden  «ie 
später  durch  die  Darreichung  von  Emeticiä  (Tart,  stib.  0,06  Pulv. 
rad,  Ipecac.  1,5  zu  1  Pulver)  abgekürzt.  Daneben  bekam  der  Kranke 
Sinapismen  auf  die  Brust,  zweimal  täglich  Senf-P^issbäder  und  ein  Dec. 
rad.  Seneg.  S,0  mit  Liq.  Amm.  anis.  2,0  auf  150,0;  auch  wurde  die 
frtlher  um  5  Uhr  eingenommene  reichliche  Mahlzeit  auf  mehrere  klei* 
uere  vertheilt»  Nach  dieser  BehandUugs weise  und  nach  dem  Gebrauche 
eines  Inf.  fol.  Digitalis  von  0,6  auf  150,0  de  die  und  Sorge  für 
reichliche  Defacation  traten  die  Anflllle  von  Dyspnoe  nicht  wieder  auf 
und  reiste  der  Kranke  nach  12  Tagen  in  seine  Heimath  zurück.  Ich 
habe  weiter  nichts  von  demselben  gehört,  als  dass  er  nach  einigen 
Monaten  an  allgemeinen  hydropischen  Erscheinungen  gestorben  ist. 

Einen  ähnlichen  Fall  liatte  ich  auf  meiner  Klinik  einige  Monate 
früher  bei  einer  stark  kyphotischen  45jährigen  Frau  zu  beobachten, 
die  wegen  ihres  Asthmas  ins  Krankenhaua  kam.  Auch  hier  war  die 
Schrumpfnngsniere  mit  aeenndärer  Herzhypertrophie  leicht  zu  diagno- 
sticiren.  Den  asthmatischen  Anfällen  ging  fast  ausnahmslos  eine  Ver- 
minderung in  der  LTrinsecretion  voran,  die  nnch  den  Anfjillen  wiedenim 
die  gewöhnliche  Menge  erreichte  oder  dieae  um  ein  Bedeutendes  über- 
schritt, ein  Umstand,  der  aucli  im  ersten  Falle,  wenngleich  wegen  der 
Verpflegung  des  Krauken  in  einem  Privathause  niclil  mit  der  Sicherheit, 
wie  auf  dem  Kranken&aale,  festgestellt  werden  konnte.  Beide  Kranken 
zeigten,  abgesehen  von  der  Cephalalgie  im  ersten  Falle,  keiiie  Sjm- 
ptonae,  die  man  als  urämische  hätte  ansprechen  können  und  dies 
ist  auch  der  Grund,  weshalb  ich  eine  Blutvergiftung,  gleich  Kosen- 
stein,  bei  dem  sogenannten  Asthma  nraemicum  leugnen  muss.  Ich 
könnte  diese  Fälle  noch  durch  andere  ähnliche  vermeliren,  doch  würde 
eß  dem  Zwecke  eines  Handbuches  nicht  entsprechen. 


Verlauf  und  Ausgang. 

Die  Hyperämie  knnii,  wie  envähnt,  acut  auftreten  imd  bei  ge- 
ringen Graden  bald  wieder  nachlassen,  um  bei  bestehender  Dispagi- 
tion  sieh  Otler«  zu  wiederholen.  Bei  stürmischem  Auftreten  kommt 
€8  in  kurzer  Zeit  zu  den  bedenklichsten  Erscheinungen,  und  wird 
dem  Kranken  nicht  schleunige  Hülfe,  so  kann  der  Tod  durch  Stick- 
fluss  in  wenigen  Stunden  eintreten.  Diese  acute  Hyperämie  mit  fol- 
gendem Oedem  ist  meist  von  congeötiver  Natur,  seltner  findet  sie 
sich  bei  Stauung  oder  als  Begleiter  von  allgemeinen  hj'dropischeu 
Erscheinungen  und  Scbrampfungsuieren.  Die  Besserung  bei  acuter 
HjTjerämie  erfolgt  meist  mit  reichlichen  seWis  -  Bcbaumigcn  Expec- 
torationen,    die  beim  interstitiellen  Oedem  in  der  Regel  fehlen.     In 
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lereD  Fällen  eriblgt  sie  imter  einer  vermehrten  HaniBekretion. 
^'eiterliin  entwickelt  sich  die  IfyperUmie  und  dc^s  Oedeni  langsam 
nnd  chroniscb,  namentlich  bei  Blutstauungen  und  als  Ausdruck 
einer  serösen  Blutbeschatfeuheit  Die  Besserung  unter  dem  Einflu8S 
raedicamentöser  Behandlung   geschieht  gleichfalls  allraählicb,   doch 

^ kehrt  der  alte  Zustand  freilich  bald  genug  zorltck;  der  Tod  erfolg 
hier  langsam,    doch   kann  zu  der  chronischen  Hj^ierämie  plötzlich 
ohne  bekannte  Ursachen  ein  acuteB  todtliches  Oedcm  hinzutreten. 
i  Prognose. 

Die  fluxionären  Lungenhyperäniieu  in  Folge  von  Herz- 
eretisniuH  oder  nach  den  oben  angegebenen  schädlichen  Einwirkungen 
auf  die  Respirationsorgane  oder  bei  entzündlichen  Verändenmgen  und 
Neubildungen  in  den  Lungen  involviren  in  den  meisten  Fallen  keine 
directe  Gefahr,  da  sie  spontan  oder  bei  entsprechender  dilVtetisclier 
und  medicamentöser  Behandlung  schnell  zurückgehen.  Oft  sind  sie 
die  Veranlassungen  zu  den  im  nächsten  Kapitel  zu  beschreibenden 
Hämorrhagien ,  die  meist  gleichfalls  ohne  Schwierigkeit  beseitigt 
werden.  Die  Prognose  der  Stauungshyperämie  richtet  sich  nach 
der  Gnmdkrankheit, 

Da^  Lungen  ödem  ist  immer  eine  bedenkliche  Erscheinung, 
wenn  es  als  Endact  gewisser  Krankheiten  oder  als  Ausdruck  be- 
trächtlicher Cirkulationshindcrnisse  auftritt,  die  durch  keinerlei  Mittel 
zu  beseitigen  sind.  Auch  als  Folge  der  fluxionären  Uyperämie  hat 
es  in  den  meisten  Fällen  den  Tod  des  Patienten  nach  sich,  wenn 
es  in  stürmischer  Weise  auftritt;  subacute  Oedeme  von  congestiver 
Natur  sind  der  Heilung  bei  rechtzeitiger  Hülfe  zugänglich.  Das  zn- 
weilen  bei  Sebrumpfungsnieren  auftretende  acute  interstitielle  Oedem 
scheint  nicht  direct  zum  Tode  zu  fiihren^  da  mir  ein  derartiger  Fall 
biß  jetzt  nicht  bekannt  geworden  ist 


Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Lungenhyperämie  stützt  sich  zunächst  auf  die 
re ranlassende Q  Ursachen,  und  ist  danach  auch  festzustellen,  ob  es 
sieh  um  eine  fluxionäre  oder  Stauungshyperämie  handelt.  Weiter- 
hin sind  die  oben  angegebenen  Symptome  zu  berücksichtigen,  und 
wo  solche  wenig  in  den  Vordergrund  treten,  ist  die  Krankheit  otit 
nur  zu  vennuthen.  Ob  sich  zur  Hyperämie  bereits  alveoläres  Oedem 
liimiigesellt  hat,  ergibt  sich  einestheUs  aus  dem  Grade  der  Dyspnoe, 
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anderntheils  aus  den  reichlieheu  dllnnflUssigeo,  ser^s-seliaumigeiiy 
roth Unarten  Sputis,  sowie  aus  dem  Bcftinde  bei  der  PerkusHion  und 
Auscultation,  namentlich  aus  den  weitverbreiteten  feuchten  kJeiu- 
und  groasblasigen  Rasselgerliuöcheu,  Wo  das  Lungenödem  eine  Folge  \ 
der  serösen  Blntbescliaffenheit  ist,  sind  fiir  die  Diagnose  noch  das 
Hautödem  und  die  Ergüsse  in  den  serösen  Köiiierhöhlen  zu  herllcb- 
sichtigen.  Für  das  Oedem  bei  der  Schrumptüng«niere  ist  die  Be> 
schaffenheit  des  Harns  von  besonderer  Wichtigkeit:  der  Eiwciss- 
gehalt,  das  niedrige  spec.  Gewicht^  die  wasserhol le  Farbe,  die  Ab- 
nahme der  Sekretion  vor  dem  Anfalle  und  die  Zunahme  nach  deoi- 
selben,  sowie  der  Nachweis  einer  etwaigen  Hcrzbjpertrophie  und 
einer  schon  bestehenden  Lungen-  oder  Bronchialaffection. 

Die  Diagiaose  auf  Clapillarektasie  wird  in  den  wenigsten 
Fällen  mit  Sicherheit  zu  stellen  sein,  da  der  oft  blutige  Auswurf  und 
die  Dyspnoe  von  der  durch  den  bestehenden  Herzfehler  bedingten  Blut- 
stauung abhängig  sein  kann,  wenngleich  nicht  zu  verkennen  ist,  dasa 
letztere  bei  der  Capillarektaeic  bedeutend  gesteigert  sein  wird,  indem 
die  Lungenalveolen  wegen  ihrer  kleineren  CavitUt  nur  eine  geringere 
Luttmasse  hiocinlassen.  Doch  sind  dies  nur  quantitative  Unter- 
schiede, die  für  die  Diagnose  wenig  ins  Gewicht  fallen.  Berück- 
sichtigung verdient  die  bestehende  Mitralisaflfectiou  und  nach  Bam* 
berger's  Angabe  die  auÖalleud  und  gleichmässig  veiminderte  Re- 
sonanz am  ganzen  Thorax  bei  fortbestehendem  vcsiculärera,  nur  von 
den  Charakteren  des  Katarrhs  begleitetem  Respirationsgeräusch ; 
ferner  der  schleimige,  oilters  blutige  Auswiuf,  welcher  manchmal 
grosse  Pigmentzellen  in  beträchtlicher  Anzahl  enthält  Bei  den  hüch- 
sten  Graden  soll  nach  Zenker  die  Dämpfimg  des  Perkussionsschalles 
noch  bedeutender  werden  und  das  Respirationsgeräusch  den  bron- 
chialen Charakter  annehmen,  so  das»  die  Unterscheidung  von  einer 
croupösen  Pneumonie  nur  aus  dem  schleichenden  Verlauf  zu  machen 
ist.  Eine  ditTereutielle  Diagnose  zwischen  Capillarektasie  und  Lung-en* 
Infarkt  wird  nnter  diesen  Verhältnissen  kaum  möglich  sein. 


Therapie. 

Wo  m(5glich  siud  die  veranlassenden  Ursachen  zu  beseitigen^  so 
sind  bei  Anlage  zu  verstärkter  Uerzaktion  alle  psychischen  Auf 
Tagungen,  körperliche  Anstrengungen,  heisse  und  reizende  Getränke, 
sowie  das  Einathmen  kalter,  heisrer,  staubiger  imd  unreiner  Luft 
miiglichst  zu  vemieideu.  Wo  schon  bei  den  geringsten  Veranlassun- 
gen Herzeretismus  auftritt,  empfiehlt  sich  neben  einer  guten,  kräftigen 
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uod  reixlosen  DiUt  der  Gebrauch  vou  Milch-,  Mnikvn-  m\d  Tranbeti- 
kuren,   der  Aiii'enthalt  in  friacher  Lui*t  und  jeden  Morgen  eine  Ah- 

i'vrascktiBg  der  Brust  mit  einem  nassen  kalten  Schwamm,  dem  man 
eine  starke  trockne  Abreibung  mit  einem  rauhen  Badehandtuch,  Bade- 
bandsohnh  oder  Badebürste  folgen  läb?>t.  Weiterhin  Biud  sancriirhe 
Getränke,  der  Cremor  Tartari,  Elixir  ae>  Hallerij  Acid,  8ul|>b  ,  ranriat. 
oder  iihosphoric,  unter  Umständen  auch  die  Tinct.  Digitalis  hnal  tät- 
lich 15  Tropfen  allein  oder  in  Verbindung  mit  dem  Ilaller'ßchen 
Sauer  oder  das  Acetum  Digitalis  4nial  täglich  20  Tropfen  anzuwenden. 
Für  die  Prophylaxii?  hi  ferner  die  Berticksichtigung  der  (tlirigen, 
bereits  oben  angegebenen  ätiologischen  Momente  von  WicJitigkeit. 
Bei  Blutstockung  in  Folge  schwerer  asthenischer  Fieber  ist  ein  hau 
figer  Wechsel  der  Lage  des  Kranken,  reizende  und  belebende  Mittel, 
wie  die  Ammoniakpräparate,  Kampher,  Mosebus  und  starke  Weine 
indicirt.  Bei  heftigen  acuten  Lungenhjperämien  mit  acutem 
Oedem  ergeben  sieh  für  die  Behandlung  folgende  wichtige  Indica- 
Üonen:  Da  durch  die  Verminderung  der  Blutmenge  die 
Gefflsstlillung  und  der  Blutdruck  abnimmt,  so  wn-d  der  weiteren 
Transsudation  von  Senmi  dadurch  vorgebeugt  und  zur  Resoqitinn  der 
in  den  Lungen  gesetzten  Flüssigkeit  Veranlasinung  gegeben.    Deslialb 

I  jicbreite  man  bei  noch  leidlich  genährten  Individuen  zu  einer  dreisten 
VeDaeseetion.  Contraindicii-t  ist  dieselbe  bei  allgemeinen  hydropi- 
£chen  Erscheinungen,  wie  im  Verlauf  von  chronischer  NicrenentzUn* 
dang,  indem  das  Blut  hier  (»hnedies  eine  hochgradige  wässerige  Be- 
fichaffenheit  besitzt,  welche  nur  noch  durch  die  Blutentleerung  ver- 
mehrt wird.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  interstitiellen  Oedem 
bei  chronischer  Schmmptungsniere.  Hier  handelt  es  sich  im  Allge- 
meinen meist  um  noch  gut  genährte  Individuen,  dag  Blut  ist  weniger 
dünnflüssig,  da  der  Verlust  an  Eiweiss  durch  den  Urin  ofiFenbar  ein 
geringerer  ist,  als  bei  der  Schwellungsniere,  welche  zu  allgemeinen 
hydropischen  Erscheinungen  ungleich  viel  mehr  Neigung  hat.  Bleiben 
deshalb  Emetica,  Ableitungen  auf  Haut  und  Darm  u.  s.  w,  erfolglos, 
lind  erreicht  das  Oedem  eine  lebensgefährliche  Höhe,  so  darf  man 
auch  hier  mit  einer  allgemeinen  Blutentziehung  nicht  zögern. 

Auch  in  Fällen,  wo  bei  heftigen  acuten  Hyperämien  bereits  die 
Symptome  eines  sich  entwickelnden  Grehimödems  auftreten,  ist  die 
Venaesection  angezeigt,  da  hierdurch  für  das  Gehirn  gleiche  Vortheile, 
wie  für  die  Lunge,  d.  h.  eine  Resorption  der  gesetzten  Flüssigkeit 
geboten  werden.  Nur  in  solchen  Fällen,  wo  nach  Oppolzer  neben 
dem  Sopor  noch  Unregelmässigkeit  des  Falsei  ond  eine  zeitweise 

.  aiiflsetzende  Respiration  die  Symptome  eines  OedemB  der  NeduUa 
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oblongata  andeuten,  ist  die  allgemeine  Blutentziehung  contraindicirt, 
da  die  Unregelmäsmgkeit  in  der  Cireulation  und  Respiration  durch 
jene  gesteigert  wird  und  der  Tod  während  der  Venaesection  eintreten 
kann.  Letztere  ist  weiterhin  indicirt  bei  aeuten  croupösen  Pneumo- 
uieu  von  grossem  Umfange,  wo  es  in  den  gesunden  Absehnitten  zu 
einer  starken  Anhäufung  von  Blut  kommt  und  die  Triebkraft  des 
Herzens  nicht  ausreicht,  um  die  Blntmenge  dureh  die  noch  wohl  er- 
haltenen Lungenpartien  hindurch  zu  treiben.  Hier  kann  die  Ver- 
minderung der  Bhitmcnge  direeten  Vurtheil  schaffen,  zumal  weim 
man  bei  echwächliehcu  Personen  vor  und  nach  der  Venaesection 
reichliche  Stimulantia  gibt.  Ich  habe  dieses  Verfaliren  selbst  l>ei 
älteren  nicht  gerade  allzu  kräftigen  Individuen  in  den  50  er  Jahren 
angewandt,  die  bereite  von  mir  aufgegeben  waren,  jedoch  dureh  die 
erwähnte  Behandlung  noch  gerettet  wurden. 

Eine  zweite  Indication  Hegt  in  der  Entfernung  der  in  den 
Lungenalveoten  gesetzten  Flüssigkeit  durch  Anregung 
der  Expectoration.  Dies  geschieht  am  Besten  dureh  Emetica, 
wie  Tart.  stib,  mit  Pulv,  rad.  Ipecac,  Cuprum  sulphuricum  und 
Apomnrph.  liydrochl,  letzteres  am  Besten  subcutan,  0,(KH3 — 0,012  pro 
doöi,  welches  wegen  seiner  schnellen  und  j^iicheren  Wirkung  und  dem 
Fehlen  aller  unangenehmen  Nebenerscheinungen  in  dringenden  Fällen 
den  Vorzug  verdient.  Die  Brechmittel  sind  jedoch  bei  minimalem 
Kräftezustand ,  verminderter  Nenenlhätigkcit  und  drohender  Agonie 
contraindicii't ,  da  der  Collapsus  durch  sie  befördert  wird.  Wo  die 
Hyperämie  weniger  acut  autltritt  uud  die  in  den  Bronchien  und  Al- 
veolen angesammelte  Flüssigkeit  wegen  mangelnder  Contractions- 
fühigkeit  der  Broucliieu  und  veiinindcrter  Sensibilität  der  Sehleim- 
haut nur  unzureichend  entleert  wird,  da  empfehlen  sich  die  Ipecac, 
oder  scharlc  die  Schleimhaut  reizende  Expectorantia,  wie  Amica, 
Senega,  FL  Benzoes  u.  s.  w. 

Auch  Ableitungen  auf  die  Haut,  den  Darmkanal  und 
unter  Umständen  auf  die  Nieren  können  bei  acutem  Oedem  wenn 
auch  nicht  als  alleinige,  so  doch  als  eine  die  Übrige  Behandlnugg- 
weise  unterstützende  Medication  ihre  Anwendung  tindeu.  So  sind 
bei  den  heftigsten  Fällen  von  fliixionärer  H\^ierämie  und  acutem 
Oedem  neben  Venaesectionen  Senfteige  auf  die  Brust  und  die  untern 
Extremitäten,  warme  Hand-  imd,  wo  es  geht,  Fussbädcr  von  Lange 
oder  Seufj  Einreibungen  mit  Spirit  sinapis  mit  Nutzen  zu  verwenden. 
Auch  in  deu  Fällen,  wo  nach  gemachten  Venaesectionen  sich  die 
Hyperämie  mit  Oedem  wiederum  einstellt  oder  wo  aus  den  obigen 
Gründen  eine  Venaesection  überhaupt  contraindicirt  ist,   kommt  die 
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ableitende  Behandlung  zur  Geltung,  Bei  kriiftigen  Individuen  kann 
man  dieselbe  auf  den  üarmkanal  machen  durch  Calomel  und  Jalappe, 
äenna,  OL  liioini,  Ol.  Crotonis  u.  s,  w»  oder  durch  Clysmataj  denen 
man  Reizmittel  hinzusetzt, 

Ableitungen  auf  die  Nieren  sind  am  meisten  im  acuten  Oedem 
bei  Herzfehlern  angezeigt  und  bedient  man  sich  hier  am  besten  der 
Digitalis  als  Inlun  0,0—0,8  auf  150  Grm.,  zweistündlich  ein  Esslöffel, 
deren  diuretische  Wirkung  ja  bekanntlich  nur  darauf  beruht,  dass  der 
Druck  im  Aortasystem  durch  sie  erhöht  wird.  Lcbert  empfiehlt  die 
Digitalis  bei  Herzkrankheiten,  welche  mit  Nierenerkrankungen  combinirt 
sind.  Ich  habe  selbst  in  den  beiden  oben  erwrilmtcii  Fällen  und  noch 
in  einem  dritten  hieryon  gute  Ertolge  gesehen,  namentlich  dann,  wenn 
der  Puls  verschnellt  und  unregelmässig  war  Da  das  Oedem  in 
den  Fällen  Ton  Schrumpfungsniere  wohl  gleichfalls  auf  Blutstockung 
in  der  Lunge  beruht,  welcbe  das  Herz  mit  Gewalt  zu  beseitigen 
sucht,  80  wird  die  nach  der  Digitalis  eintretende  Verlangsamung, 
Begelmässigkeit  und  Zunahme  in  der  Energie  der  Herzcontractionen 
unzweifelhaft  von  gutem  Erfolge  begleitet  sein.  Contraindicirt  ist 
die  Digitalis  bei  Imiervationsstr^rung  von  Seiten  der  Medulla  oblon- 
gatOy  namentlich  bei  UnrcgelmässigkÄten  in  der  Respiration,  da  sie 
alsdann  die  bedrohlichen  Erscheinungen  nur  noch  vermehren  kann. 
Unter  solchen  Verhältnissen  mag  es  gestattet  sein,  nach  Lebert's 
Vorschrift  die  Digitalis  mit  Reizmitteln  (Ammoniakpraparaten, 
Kampfer,  Benzoe  u.  s*  w.)  zu  verbinden  oder  besser  noch  letztere 
eine  Zeit  lang  bis  zur  Hebung  und  Wiederherstellung  der  Nerven- 
thHtigkeit  vorangehen  zu  lassen.  Von  den  übrigen  diuretischen 
Mitteln  ist  bei  acutem  Oedem  Nichts  zu  erwarten,  selbst  nicht  bei 
der  Schrumpftingsniere,  wo  eine  verminderte  Nierensecretion  den 
Antillen  vorausging,  da  letztere  eben  nur  auf  einem  Nachlassen  in 
der  Energie  der  Herzthlitigkeit  beruht. 

Eine  letzte  Indieation  ist  nocb  gegen  die  geschwächte  mit 
Störungen  in  dem  Rcspirationsact  einhergehende  Ner- 
ven thatigkeit  zu  erfüllen.  Am  wirksamsten  sind  hier  neben  den 
Expectorantien  die  Ammoniakprilparatej  Aether,  Kampfer,  Moschus, 
letzterer  auch  subcutan  als  Tinet.  Moschi  12 — 15  Tropfen  jn-o  dosi, 
sowie  starke  Weine^  Madeira,  Portwein  u.  s.  w. 

Von  besonderen  Mitteln  wird  noch  von  Oppolzer  zur  Wieder- 
herstellung der  gestörten  Cirkulation  und  Respiration  das  Chinin  und 
von  Traube  gegen  Lungenödem  das  Phimbum  aceticum  0,05 
«tHudlich  empfohlen. 

Bei  chronischen  Stauungshyperämien  mit  Oedem  erleiden 
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die  obigen  Indicationen  eine  gewisse  Einschränkung.  So  sind  Venae- 
Beetionen  nur  selten  und  in  den  allerextremsten  Fällen  anwendbar, 
weil  durch  sie  das  Blut  verdünnt  wird  und  dadurch  noch  mehr  zu 
serösen  Transsudationen  geneigt  ist.  Ebenso  nachtheilig  ist  die  Blnt- 
entzichung  bei  allgemeinen  hydropischen  Erscheinungen,  wie  bei 
Morbus  Brightii.  Im  letzteren  Falle  habe  ich  noch  Nutzen  gesehen 
von  Einwickelung  der  unteren  Extremitäten  in  warme  nasse  Laken 
mit  darüber  gelegten  wollenen  Decken,  in  denen  die  Kranken  meh- 
rere Stunden  des  Tages  verweilen  mussten.  Bei  Herzfehlem  verdient 
die  ableitende  Methode  und  zwar  bei  leidlich  kräftigen  Individuen 
auf  den  Darm  oder  auf  die  Niere  berücksichtigt  zu  werden.  Un- 
zweifelhaft ist  auch  hier  die  Digitalis  das  beste  Diureticum;  da  sie 
die  Herzthätigkeit  regelt,  den  Blutdruck  im  Aortensystem  erhöht 
und  hierdurch  oft  eine  reichlichere  Diurese  erzeugt.  Zuweilen  ge- 
lingt es  auch,  durch  andere  Diuretica  (Cremor  Tartari  mit  Nitrum, 
Kali  aceticum  und  Tart.  borax.)  den  Kranken  von  seinem  allge- 
meinen Hydrops  und  Lungenödem,  wenn  auch  nicht  auf  lange  Zeit, 
zu  befreien.  Daneben  finden  auch  die  Expectorantia  ihre  Anwendung. 
Rationell  ist  es,  die  Grundkrankheit  mindestens  symptomatisch  zu  be- 
handeln; vor  Allem  also  d*  wässerigen  BlutbeschaflFenheit  durch 
RoI)orantia,  Chinin  und  Eisen  und  durch  zweckmässige  Diät  entgegen 
zu  wirken,  sowie  die  allmählich  schwächer  werdende  Herzthätigkeit 
durch  Excitantia  anzuregen. 
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»r,    Opuscul.  pathol.  Obs.  XVI.  hlst  1.  ^  Latour,   Hist   philos.  et 
tni'd.  des  haeraorrhagiea  1&15.  L  240.  —  Cruveilhier,  Essai  sur  Kauat.  pathol. 
1&16     IL   p.  10.-*  uüd  Anat.  pathol.  1S28.  m.  u.  Dict.   en  XV-   Vol.  IIL  27S.  -^ 
Hohübaum,  üeber  den  LuDgcnschJagflass  IS18.  —  Laennec,  Traitö  de  ranscti]- 
tation   med.    18 i9  imd  deutsch  vön  Meissner,     Leipzig  IS32.   L    109   ti.  2^7-  — 
Bouilljiud,  Archiv  g^ner.  1^26.  T.  12.  p.  302.  —  Townsend,  Cyclop.  of  pract. 
med.  1*^33.  L  134.  —  Brecheteaa,   Archiv  g^n.   Ib3ü.  2.  Ser.  T.  12.  p.  400.  — 
James  Hope,  Grtmdzüge  der  pathol  Anat.  deutsch  von  Klinger.  1836.  p.  43.  — 
—  Chomel  und  Revnaud,   Dict.   1837   en  XXX.   Vol.  XV.  125.  —  Geudrin. 
Trait<5  philos.  1838.  T.  L  p.  136  u,  G37,  übers,  von  Neubert  L  p,  505.  —  Andral, 
Anat.  path.  11.  p.  139.  —  Hodgkin,  LecL  on  morb.  anat  II.  p.  HS.  —  Hasse, 
Paiholog.  Anatomie  1S4L  L  p.  3H3.  —  Rokitansky,  Lehrbuch  der  path.  Anat, 
1  Äbdr.  1842.  HL  p,  72.  3.  Autl.  ISßl.  IIL  p.  76.  —  Graves,   Clin.   med.  1843. 
22,  —  Williams,   Med.  Times  1843.  Oct.  2S.  —  Bochdalek,    Frager   Viertel- 
iahrschr    rS46.    Bd.  X.   L   2.   —  Wunder] ich,   Handbuch   der  Pathologe   uod 
Therapie.   Stuttgart  IS46.  Bd.  Hl  —  Heusinger,  Casper's  Wochenschritt  1847. 
Kr.  3.  u.  4.  —   Dittrich,   Beitrage  zur   patholog.  Anatomie  der  Lungeukrank- 
heiten.    Erlangen  1850.   —   Stau  hope-TempIe  man -Speer,   Monthly  Journ, 
185L  Oct,    Schmidt's  Jahrb.  IM.  73.  p.  176.  -  Hoffraann,  Ueber  die  Blutung 
iß  den  Luftwegen,  Diss.  Erlangen  1852.  —  Virchow,  Gesammelte  Abhandlungen 
1856.  p.  22L  -  Heachl,    Prag.  Vierteljahrs  ehr.  1H57.  Bd.  H.  p.  2L  —  Scoda, 
AOIgem.  Wien,  medic.  Zeitung  1h6u.   Nr,  S.    Prager  Vierteljahrschr.  IS6L   Bd.  L 
Wien.  m^A,  Zeitung  1862.  Nr.  33.  —  Panum,  Virchow's Archiv  1862.  Bd.  XXV. 
p.  30S  u.  433.  —  Gerhardt,    Würzb.   med.   Zeitschrift    1864.    Bd.  V,    221.    — 
Würger,   Verhiiltniss  der  Bronchial-  und  Lungenblutungen  zur  Lungenschwind' 
«acht-  Dissert.  Tübingen  1S64.  —  Hopf,   Zur  Diagnose  des  hämorrh.  Infarktes. 
liissert.  Tübingen  \s\\h.  —  Ogston,    ßrit.   and  for  med.-chir.  Rev.  ISG6.  Apr. 
ftirsch  u.  VircJhow's  Jabresb.  1866.  IL  p.  OL  —  Oppolzer's   Vorlcaungen  über 
spec.  Pathologie  und  Ther.  von  Stoffela  IS156.  L  p.  50 L  —  Ott,   Niemeyer's  kli- 
^Usche  Vorträge  über  Lungenschwindsucht-   Berlin  1^67.  —  Rindfleisch.  Lehrh. 
^jer    pathoL   Gewebelehre.     Leipzig    IS67    u.    1873.   —   Traube,   Berliner   klin. 
Wochenschr.  1867.  Nr.  46.  --  öppolzer,  Ueber  Uaemoptoe.    Wien.  med.  Presse 
ISGS.  p.  42  ff.  —  Ras  müssen,  Hospitals  Tidende.  IL  Jahrg.  p,  33.   Virchow  und 
Jahresb.  1868.  IL  00.  —  Seligmann,  üeber  den  hamorrh. Infarkt  Diss. 
1868.  —  Niemeyer,  BerL  klin-  WochenBchr.  1869.  Nr,  17.  —  Burdon- 
-fiäerson,   The  Lancet  1859.  L  p,  523.  —  Scoda,   Wien.  med.  Presse  1870. 
.    13,  —  H.  Weber,   CHn.   Society   Transactions  1870.     Med.  CentralbL    1870. 
.  9:*.  —  Peter,  L'union  rot-d.  15570,  36.  —  Johnson,   Brit,  med.  Journ.  1870. 
■^ebr.  12.    —  Bradburg,    ibidem  187L  Sept.  2.    —   F.    von  NIemeyer,    Spe- 
ielle Patbolope  und  Therapie,  in  den  verschiedenen  Auflagen  und  0.  Auti.  heraus- 
■ii  von  Seitz  1874.  —  Perl   und  Lipmann,    Virclitiw's   Archiv.     Bd.  5L 
—  Sommerbrodt,  Unterduchungen  über  Lungen blutung.   Ceutralblatt  f. 
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med.  Wissensch,  l«*!!.  Kr.  43  and  Virchow's  Archiv  Bii  55.  p.  165.  —  Raa 
müssen,  Hospit.  Tidende  IS71  a,  med.  Cenlraliil  1^71.  p.  7t5,  —  Cobnbeinij 
Untersacbungeii  über  den  emJjolLscbeD  Process.  Berlin  l§72.  —  Lehert,  Elmik 
der  Brustkrankheiten  l'>74.  —  Penzoldt»  Deutsches  Archiv,  Bd.  XU.  p.  J3, 

Die  BIutuDgeu  der  Respirationsorgane  —  Haemopto(j  —  iiikI_ 
Blüthasten  —  Haemoptysis  — ,  eigentlicb  nur  ein  Symptom  vei 
schiedener  Krankheitsprocesse ,  entstehen  theils  durch  Zerrcissun 
von  Gefässen,  theils  durch  Diapedesis  und  können  ihren  Ursprun 
im  Larynx,  in  der  Traehea,  in  den  grossen  und  kleinen  Bronchien  und 
im  Lungengewebe  seihst  haben.  Die  Bronchial bhituugen,  Broncho- 
Haniorrhagien,  und  zwar  die  in  den  kleinen  und  kleinsten 
Bronchien  sind  bei  Weitem  die  häufigsten,  selten  sind  die  des  Laryni 
der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien ;  auch  die  im  Lungengewebe" 
sjnd  weniger  häufig,  als  die  ersteren.  Hier  ist  die  Blutung  entweder 
beschränkt  und  scharf  abgegrenzt,  mit  Verdrängung  aber  ohne  Ze 
reissung  des  Parenchyms:  hämorrhagischer  Infarkt,  oder  si^ 
ist  umlangreich,  mehr  diffus  und  bewirkt  Zertrtlnimenmg  und  Hr^hlen 
bildung  im  Lungengewebe:  Lungenapoplexie, 

Wir  sehen  hier  von  den  Blutungen  der  Trachea  und  des  Laryni" 
ab  und  beschränken  uns  auf  die  der  Bronchien  und  der  Lunge. 


Geschichte* 

Die  ältere  Mediein  auf  ihrem  symptomatischen  Standpunkte  be 
fasste  sich  nur  mit  denjenigen  näniorrhagien,  wobei  von  den  Krankeö 
wirkltcli  Blut  expcctorirt  wurde  und  unterschied  nach  der  Meng 
desselben  zwei  besondere  Krankheitsprocessc :  die  Haemoptysii 
und  die  Pneuni(»rrhagie.  Erst  Lacfnnec  fand  hierfür  eine  ana- 
tomische Basis;  er  trennte  die  Bronchialblutungen  (das  AusschwitzeUi 
die  Diapedesis  des  Blutes  an  der  Oberfläche  der  Bronchien)  von  de 
Lungenblutungen,  deren  höherer  Grad  den  Lungenschlagflnss 
(Apoplexie  pulmonaire),  deren  niederer  die  hämoptoische  An- 
schoppung, Inlärkt,  darstellt  Bei  der  Beschreibung  der  anato- 
mischen Merkmale  hebt  er  den  Unterschied  zwischen  diesen  nni 
den  pneumonischen  Intiltrationen  und  der  Leichenansehoppmig  hervorj 
er  schildert  ausftthrlich  die  Symptome  und  steüt  eine  genaue 
gnostik  auf  Der  vorzüglichen  anatomischen  Beschreibung  Laenoee^ 
hat  man  später  nichts  Wesentliches  hinzulUgen  können;  jedoch  Ül 
die  Art  der  Entstehung  des  hämoptoiscben  Infarktes,  welche  LaenneJ 
mit  Stillschweigen  tibergeht,  Hessen  sich  die  mannigfachsten  Stimme 
hören  und  erst  die  Forschungen  der  letzten  Jahre  haben  diesen  Pro 
cess  in  das  richtige  Lieht  gestellt.     Bochdalek  glaubt,  dass  de 
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jfifarkt  auf  einer  Entzündung  der  kleinereu  und  kleumten  im  Er- 
krankungslierde  verlaufenden  Verzweigungen  der  Lungeuarterie  be- 
ulte,  wobei  die  von  ihm  in  den  GefUsslumina  gefhndenen  Faser- 
stoffpfrHpfe  das  von  der  inncrn  Arterienhaut  gelieferte  Exsudat 
darstellen  soll,  Engel  erklart  ihn  ttlr  einen  aus  Entzündujg  oder 
entzilüdlicher  Stasis  hervorgegangenen  Krankheitsprocess,  Dittrich 
fuhrt  den  Infarkt  auf  eine  Erkrankung  der  Lungenarterie  zurlick, 
welehe  entweder  in  einer  enomien  Erweiterung  ihres  Lumens  oder 
in  einer  fettigen  Metamoi-phose  ihrer  WUnde  bis  in  die  letzten  Ver- 
zweigungen oder  in  einer  Alt  scbleichemler  Entzündung  mit  Ab- 
lagerung eines  gerinnungsfähigen  Exsudats  zwischen  den  GefässhUuten 
and  nachfolgender  Verdickung  (Arteriitis  chronica)  bestehe.  Diese 
vor  allem  bei  Insuffieienz  und  Stenose  der  Mitralis  mit  nachfolgender 
Dilatation  ujid  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  vorkonimeuden 
Verändeningcii  werden  von  ihm  als  das  Resultat  eines  erhöhten 
Blntdnickes  in  der  Pulmonalarterie  angesehen  und  aus  jenen  eine 
gri^ssere  Morschheit  und  verminderte  Widcrstandstahigkeit  der  Gefilss- 
wändo  abgeleitet  Bonillaud,  Payet,  Dittrich  erklärten  die  in 
den  Zweigen  der  Pulmonalarterie  befindlichen  Fibrinpfröpfe  für  se- 
cnndäre  Produkte  und  als  eine  Folge  der  Blutliemmung  und  des 
ge:!itr»rten  Capillarkreislaufes  im  infarcirtcn  Limgenabschnitt,  11  esc  hl 
feaöt  den  hämorrhagischen  Infarkt  als  einen  nmschricbenen  EntzUn- 
dungsprocess  der  i^unge  auf  meist  mit  Veränderungen  der  Epithelicn, 
%n  dem  sieh  als  zufälliges  Ergebiiiss  Hyperämie  uud  Hämorrhagie 
hinzugeseüt,  —  letztere  abhängig  theils  von  einer  besonderen  Dispo- 
i^ition,  theils  von  der  mit  dem  Herzfehler  verbundenen  Blutstockung 
im  kleinen  Kreislantl  Erst  durch  Virchow^s  Untersuchungen  über 
Thrombose  und  Embolie  drängten  sich  neue  Anschauungen  über  die 
Intiirktbildung  auf.  Obgleich  es  Virchow  nicht  gelang,  bei  Thiercn 
künstlich  eiucn  dem  hämorrhagischen  Lungeninfarkt  beim  Menschen 
gleichen  Znstand  herbeizuführen,  so  leitete  er  denselben  dennoch  mit 
Wahrscheinlichkeit  von  einer  Arterienembolie  ab.  Erst  Rokitansky 
9]>riclit  tuit  aller  Bestimmtheit  aus,  dass  sämmtliche  lutarkte  durch 
Obliteration  der  kloinsten  Lungenai-terienzweige  und  deren  CapiUaren 
Vcf  '  i  werden,  lindem  diese  eine  coUaterale  zur  Hämorrhagie 
UMi  i^latioti  führende  HyiierUmie  zur  Folge  hat."     Cohnheim 

hat  neuerdings  durch  seine  experimentellen  Arbeiten  den  embolisehen 
Urspnmg  des  Infarktes  bestätigt  und  den  Eutstehungsvorgang  schritt- 
weise mit  dem  Mikroskop  verfolgt.  Die  Diagnostik  des  Infarktes 
am  Krankenbett  wurde  namentlich  durch  Wunderlich,  Niemeyer, 
(Gerhardt  und  Andere  gefJirdert. 


2S<(  Hkktz.  Hämorrhagie  der  Lunge. 

Aetlologlo. 

(icrinpTt'  lUutun^u  kommen  durch  Diapedcsis  zu  Stande,  in- 
diMi»  die  Hlutkörpcri'hcii  dun*h  die  unversehrten  Capiliarwandongen 
hiiHhirolilrotiMi,  priissoro  crft»lgeu  durch  Bereluugen  der  Gefässe. 

l>ic  nronchiallilutungon,  denen  wir  von  allen  am  meisten 
licjrcpion,  ontstohon  selten  durch  Trauma.  Meist  werden  sie  durch 
alle  dicjouigcu  Momente  herbeigettlhrt ,  welche  Hyperämien  zur 
HnMiehialschleimhaut  er/en^nu  mo^n  diese  aul*  vermehrtem  Zu- 
ströme«  \on  Ulut  oder  auf  Stockung  desselben  bemhen. 
Sic  /.eigen  sieh  deshalb  nicht  selten  bei  hettigen.  mit  angestrengtem 
Husten  \erg\'seUien  acuten  Uronchialkatarrheu,  so^vie  bei  Kenehhosten, 
acuten  Kxanthemeu,  acuten  rneumonien  u.  s.  w. ;  ebenso  bei  Reizungen 
der  l.uthvegi^  duri*h  F.inathmen  reizender  Gase,  bei  Einwkung  hoher 
llit;e  und  Kältegrade.  Ihm  hettigen  Anstrengungen  und  Kr»rper- 
IvwegunsrxMi.  namentlich  beim  Anstrengen  der  Eespirations«:>rg:uie 
durch  lautes  Si*hreien,  Sprechen  und  Singen.  Femer  treten  sie  auf 
l^ci  Abhigx^rung  von  Tuberkeln  in  der  Schleimhaut  der  Bn>nvhiöi 
;:ud  in  der  Lungensubstanz.  sowie  bei  lieirächtlicheii  Cirknianvüs- 
sj:  vuiipMi  in  Folge  von  Her-'.krankheiten. 

.".u  der.  rivAioiüireu  Hyperjuuien  kr.iri;o  maa  '^vvh  ^':^l>>v  viea- 
ri;;c;^ac  l^rx^iulvla':Mi;:;:v*gc::  rovh::c::.  wie  s".o  i:a:L  d:-^  C -:»■>■: z  der 
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in  Z  e  M  e  n  w  a  c  h  e  r  u  n  g  e  D  der  Adventitia,  Ausser  diesen  die  Wider- 
stand^fdhigkeit  der  Gefässe  in  lioLem  Grade  beeiutrachtigeuden  Ver- 
ämkruDgen  gehören  hierlier  die  Verscb wärungs-  undVerschor- 
fangsprocesse  bei  phthisischen  and  broochektatiBchen  Cavenien, 
bei  Gangrän,  Abscessbibiung,  Lungeukrebi*  il  h.  w.  Doch  auch  ohne 
auf  die  GefUsswand  übergreifende  tilcerative  Processe  kann  eine 
Blutnng  in  einer  Caveme  stattfinden,  wenn  an  einer  in  der  Wand  der- 
selben gelegenen  Arterie  sich  ein  Aneurysma  bildet,  an  weichern,  zumal 
bei  Obliteration  der  abgehenden  Aeste,  während  der  Ilustcnparoxysmen 
dtureh  Steigerung  des  intravaseuUiren  Druckes  eine  Ruptur  erfolgt 

Ferner  rauiss  in  der  veränderten  BhUbeschaffenheit  und 
der  davon  abhängigen  mangelhaiteu  Ernährung  der  Gefässwandungen 
ein  ätiologisches  Moment  gesucht  werden,  wie  dies  bei  Scorbut, 
HlUnopbilie,  Scarlatinaj  Typhus,  Variola  u.  s.  w,  durch  Blutungen  aus 
anderen  Körpertheilen  tPetechicn,  Ekchymosen,  Zahnfleisch-  und* 
Nasenblutungen)  befestigt  wird. 

Oft  jedoch  stossen  wir  bei  unseren  Erklärungsversuchen  nntl 
bei  dem  Bestrelien ,  plausible  ätiologische  Momente  ttlr  gewisse  oft 
plötzlich  auftretende  Bronehialblutungen  zu  finden,  auf  nicht  geringe 
Schwierigkeiten.  Dies  ist  namentlich  der  Fall,  wenn  sonst  gesunde 
und  robuste  Individuen,  welche  vorher  auch  bei  der  subtilsten  Nach- 
forschung keinerlei  Störungen  der  Kespirationsorgane  darboten  und 
bei  denen  durch  verschiedene  Generationen  kein  Familienglied  der 
Phthisis  erlag,  plötzlich  und  bei  ruhigem  Verhalten  und  ohne  direet 
nachweisbare  Schädlichkeiten  von  einer  nicht  selten  bedeutenden 
Haemoptoe  befallen  werden. 

Nicht  geringe  Schwierigkeit  machen  auch  Fälle  von  Haemopto^ 
bei  jugendlichen  Individuen  von  der  Zeit  der  Pubertät  bis  zur  Mitte 
der  zwanziger  Jahre,  von  zarter  Constitution  mit  bleicher  dnrch- 
schetnender  Haut,  umschrieben  gerötheteu  Wangen  und  prononcirten 
Schläfenvenen.  Sie  sind  meist  schnell  gewachsen,  von  graciler  Ge> 
Italt,  sehwacher  Muskulatur  und  Knochenbau  mit  rhachitischem  oder 
schmalem,  langem  und  flachem  Thorax.  Solche  Individuen  stammen 
oft  von  phthisischen  oder  von  sonst  geschwächten ,  syphilitischen 
Eltern  und  litten  nicht  selten  bereits  in  früher  Jugend  an  Scrophu- 
Ift«e  oder  oftmaligem  Nasenbluten,  liier,  wo  die  Kranken  bis  dahin 
keinerlei  Störungen  von  Seiten  der  Resi>irationsorgane  darboten,  mag 
M  gestattet  sein,  zunächst  an  eine  primäre  allgemeine  Ernährungs- 
Rtorung,  vomehnilich  an  eine  bis  dahin  anatomisch  noch  nicht  be- 
kannte der  Gcf  iisswandungen  zu  denken.  Oft  jedoch  bestellen  bereits 
Veränderungen   in  der  Lunge:    Katarrhe,  peribronchitischc^  desqua- 
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mative  pneumomsche  Proeesse  oder  Tuberkeln,  welche  mit  ihren 
oft  geriug:ft1gigeii  Syraptomen  vom  Kraukcii  und  seinen  Angehürigen 
lange  Zeit  Übersehen  wurden  und  erst  tllr  den  auftnerksamen  Arzt 
eine  grosse  Bedeutung  gewinnen. 

Das  Geschlecht  ist  ohne  Einfluss.  Die  Blutung  kann  in  jedem 
Lebensalter  autTtreten,  doch  wird  das  jugendliche  und  mittlere 
am  häiufigsten  davon  betroffen.  Im  höheren  Alter  sind  Bronchial- 
bluttingen  seltener,  ebenso  bei  Kindern.  Ich  habe  zwei  Falle  von 
profusen  Blutungen  bei  einem  .1-  und  4jahrigen  Kinde  mit  käsiger 
Pneumonie  gesehen  und  Lehert  berichtet  über  eine  tödtliche 
Cavernenbliitung  bei  einem  2jUhrigen  Kinde. 

Der  hämorrhagische  Infarkt  stellt  eine  mehr  w^eniger  um- 
fangreiche, im  Hilus  oder  biiiifiger  in  der  Periiiherie  der  Lunge  ge- 
legene, meist  keilfi)rmig  gestaltete,  scharf  umschriebene  blutige  lufil- 
•tration  des  Lungengewebes  dar,  welche,  wie  dies  schon  Laennec 
hervorhob,  meist  bei  Herzkrankheiten  angetroffen  wird.  Bochdalek 
fand  in  59  Fällen  von  Infarkt  38  mal  Herzfehler.  Namentlich  sind 
es  solche  Erkrankungen  des  Herzens,  welche  zur  Dilatation  des 
rechten  Herzens  ftlliren:  also  Affectionen  der  Mitmlie,  seltener  Myocaf- 
ditis  und  Degenerationen  der  Muskeln.  Weiterhin  findet  er  sich  hei 
Lungenemphysera  und  nach  Di t trieb  bei  seniler  und  früh  erwor- 
bener Atrophie  der  Lunge,  ferner  bei  Thrombose  in  peripherischen 
K<1rpervenen. 

Nach  den  experimentellen  Untersuchungen  Virehow's  durch 
Einbringen  verschiedener  körperlicher  Bestandtheile,  wie  Faserstoff, 
MuskelstUckchcn,  Hollundermark  u.  s.  w.  in  den  Kreislauf  von  Thie- 
ren,  kann  es  nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dass  der  Lungeniofarkt 
embolisclien  Ursjjrungs  ist  und  seine  Entstehung  diesseits  der  Lunge 
im  recliten  Herzen^  in  der  Diploe  des  Schädels  u.  s.  w*  oder  in  dem 
grossen  venösen  Kreislauf  mit  Ausnahme  des  portalen  Stromgebiete^» 
gesucht  werden  muss.  Es  gelingt  denn  auch  in  der  That  in  den 
meisten  Fällen  die  bedingende  Thrombose  in  den  peripherischen 
Körpervenen,  im  rechten  Herzen  zwischen  den  Fleischbalken,  an 
der  Spitze  des  Ventrikels  oder  im  Herzohr  aufzufinden. 

Die  Gerinnsel  im  rechten  Herzen  bei  KlappenaflTectionen  an  der 
Mitralis  sind  fast  stets  als  das  Resultat  einer  verlangsamten  ujid  ge- 
schwächten Hcrzaction  anzusehen,  sobald  nämlich  die  Compensatioji 
von  Seiten  des  rechten  Ventrikels  unzureichend  geworden  ist.  Selten 
sind  diese  Gerinnungen  die  Folge  von  Myocarditis  oder  von  Rauhig- 
keiten oder  sonstigen  organischen  Verändcmngen  an  den  no  selten 
erkrankten  Tricuspidalklappen. 


Aeiiologic. 


2S9 


So  bekannt  nun  aueli  nach  den  vortrefflicljen  BeobaeLtungcn 
Virchow's  die  Eutütehnng  des  Liuigeuinlarktes  ist,  m  hat  man 
sictr  doch  über  den  Modus  des  Zustandekommens  lange  nicht  ver- 
ständigen können.  Von  Einigen  ist  die  durch  Vci^itoptung  eines 
Lungenarterienastes  bedingte  Druckerhöhung  in  den  coüateralcn 
Aesten  herrorgehoben,  Nienieyer  legt  seiner  Erklärung  den  Liid- 
.irig*schen  Satz  zu  Grunde,  wonach,  bei  der  anfanggi  verminderten 
opannuog  der  Arterie  unterlialb  der  durch  den  Einbolus  verengerten 
Stelle  und  bei  der  hieraus  folgenden  verlangsamten  Blutströmung, 
es  mm  Zusammendrängen  und  zur  Anhäufung  von  Blutköq>erehen 
mit  Verstopfung  der  Capillaren  kommt,  welche  letztere  dann  als 
blinde  Anhängsel  der  Arterien  die  Spannung  in  diesen  wieder  llber- 
mäBsig  und  bis  zur  Zerreissung  steigern  sollen. 

Cohnheiüi  hat  mit  seiner  bekannten  Genialität  diesen  Vor* 
gang  einer  experimentellen  Untersuehung  unterzogen  und  ihn  in 
seinen  Phasen  unter  dem  Mikroskop  verfolgt. 

Er  wählte  zum  Versuclisobject  namentlich  die  Froschzimgo»  dio 
bekanntiicb  hervorgezogen  und  tiiirt  der  mikroskopischen  Beobach- 
tung in  weitem  Maasse  zugänglich  ist  Als  Pfroptmaöse  verwandte  er 
eine  Emulsion  von  mit  Rusa  seh warzge färbton  Wachskügelchen,  welche 
entweder  durch  eine  kleine  wieder  leicht  verschliessbare  Wunde  in  der 
Herzspitze  oder  in  die  Aorta  injicirt  wnrde.  Bei  der  in  flagranti 
unter  dem  Mikrojjkop  erkennbaren  Act  der  Verstopfung  tliegt  daa  Blnt 
mit  grösserer  Geschwindigkeit  in  einen  vorher  abgehemlen  Söitenast^ 
um  äich  in  derselben  Weise  weiterhin  in  die  dazu  gehörigen  üapl Här- 
tete zu  verbreiten  nnd  durch  die  betreffenden  Venen  wieder  zurlkk- 
vaHiessen^  ohne  dasa  cd  hier  zur  Zerreissung  von  Gefitsäcn  kommt. 
In  dem  veratopften  Arterienast  dagegen  gelangt  das  Blut  sofort  vor 
und  hinter  der  V^erstopt'ung^masse  zur  Rnhe  tind  für  den  Fall  ^  das9 
hinter  dem  Pfropf  zwischen  diesem  und  dem  CapilLirgebiet  der  Arterio 
noch  ein  mit  einer  anderen  Arterie  communicirender  Ast  abgeht,  kann 
durch  diesen  das  der  verstopften  Arteric  angehorige  Capillargebiet 
ohne  irgend  welche  Störung  mit  der  nöthigen  Flliitinenge  versorgt 
werden,  ohne  dass  sich  ein  Infarkt  ausbildet.  Fehlt  dagegen  ein  sol- 
cher verbindender  Arterionaat  und  löst  sich  die  verstopfte  Arterie  ohne 
diesen  nach  längere ni  oder  kürzerem  Verlauf  in  seine  (kapillaren  auf  — 
handelt  es  sich  n.ich  der  Cüh  nheim'schen  Bezeichnung  um  eine  sog. 
„Endarterie  "y  —  so  herrscht  hinter  dem  Embolus  im  Arterienstüek, 
den  (Japilhren  und  Venen  bis  zu  der  Stelle,  wo  letztere  mit  Vea^n 
aich  vereinigen,  welche  von  einer  anderen  Arterie  gespeist  werden, 
eine  abaolnte  Bewegungslosigkeit.  Bald  strt^mt  jedoch  das  Blut  rtlek- 
I&tißg  aus  den  Venen  der  freien  Arterien  in  die  der  verstopften  und 
von  hier  in  die  Capillaren  und  in  die  Arterie  selbst  flber,  bis  sümmtUchu 
Oefftsse  hier  strotzend  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt  sind  (An- 
sehoppnng)  nnd  einen  makroskopisch  sichtbaren  rothen,  keilförmigen 
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Hei^  darstellen.  Einige  Zeit  nacliher*)  —  iu  der  FrosichEiinge  ^m 
3,  oder  4.  Tage  —  schlüpfen,  wie  dies  die  mikroskopiselie  Boobach- 
tatig  ergibt,  rothe  Blutkörperchen  aus  den  unversehrten  Capillarwäo- 
den  (per  diapedesiD)  in  das  umliegende  Gewebe.  So  entstehen  kleine 
Hämorrhagien  um  die  Gefässe,  die  sich  stetig  vermehren,  zuaflmmen 
fliesöen  und  den  eigentlichen  I n f a r k t  darstellen.  Die  Diapedesis 
der  Blutkörperchen  ist  die  Folge  einer  freilieh  htg^tiolo- 
gl 8 eil  noch  nicht  nachweisbaren  Veränderung  in  der  Ge- 
fässwand,  welche  aU  die  Wirkung  der  Absperrung  des 
für  die  Ernährang  derselben  nöthigen  Blutes  angesehen 
werden  musg. 

Aus  dieser  Auseinandersetzung  ergibt  sich  denn  aiich^  das»  nicht 
jeder  Pfropf,  der  in  einen  Ast  der  Pulmonalarterie  gelangt^  noth- 
wendigerweise  zum  Infarkt  tlihrt,  und  zwar  daun  nicht,  wenn  die 
betreffende  Arterie  keine  sog.  ^  Eudarterie  "^  im  obigen  Sinne  dai^teüt. 

Bei  man  eben  Lungeninfarkten  nach  Insufticienz  und  Stenos>0 
der  Mitnilis  sucht  man  oft  vergeblieh  nach  dem  ursprünglichen 
Thrombus.  Hier  ist  man  genothigtj  an  eine  Abnormität  der  Gefäss- 
wände  zu  denken ,  welclie  eiuestheils  dem  erhöhten  Blutdruck^  an- 
dereiitlieils  der  unvollkomraenen  Ernährung  zugeschrieben  werden 
mms  und  wahrsclicinlicli  in  einer  fettigen  Usur  der  kleinsten  Ai-terien- 
aste  besteht  Diese  von  Innen  nach  Aussen  fortschreitende  Verän- 
derung beeinträchtigt  die  Wiederstandsfäbigkeit  der  Gefässe  der- 
massen,  dass  eine  wirkliche  Zerrei.ssung  eintritt.  Nach  R i n  d  f  1  e i  s e  h 
stellt  diese  Blutung  einen  quantitativen  Excess  von  jenen  capillären 
Hämorrhagien  dar,  welche  bei  der  sog,  braunen  Induration  unter 
denselben  ätiologischen  Momenten  angetroffen  werden.  Das  Bhit 
soll  sich  liier  einen  Wq^  in  den  benachbarten  Bronchus  bahnen 
und  durch  Aspiration  in  den  betreffendeu  Lungenlohtdus  bis  zu  dessen 
letzten  Endbläschen  gehingen,  auch  durch  allmähliches  Weiterrimien 
In  einen  anderen  Bronchus  die  hierzu  gehörigen  Läppchen  in  der- 
selben Weise  anllUllen,  bis  endlich  das  Blut  durch  Gerinnung  znm 
Stillstand  kommt  Der  so  entstandene  Infarkt  soll  eich  nach  Rind- 
fleisch von  dem  durch  Emholie  erzeugten  dadurch  unterscheiden, 
dass  bei  jenem  der  infareirte  Theil  sich  als  ein  fester,  überall 
gleichmässig  dichter,  dnnkelhlaurother  Keil  unmittelbar  von  dem 
umgebenden  gesunden  Gewebe  abhebt,  während  dieser  mehr  allmäh- 
lich in  das  umgebende  normale  Parenchym  durch  alle  Phasen  de« 
Hämon'hagisch-hyperämischen  und  einfach  Hyperämischen  Übergebt 

♦)  Hierdurch  findet  auch  die  scliun  friüicr  von  P  an  um  gemacbtc  Angabe  ilire 
Krklärimg,  daas  nänillch  der  lularkt  mcht  unmittelbar  aacL  der  Verstopfung,  sou- 
dern  erst  uach  eialgea  Tagen  oder  Stunden  eintritt. 
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IMe  metastatisch  eil  A bscesse  der  Lunge  mögen  wegen 
Ihrer  gleichen  Ursache  mit  rlen  embolisehen  Infarkten  auch  hier  eino 
kurze  Erwähnung  findeu. 

Seit  V^ireUow's  Arbeiten  ist  es  hiulänglieh  bekannt,  dass  den- 
elben  Emboli  von  speeifiscbcr  Beschaffenheit  zu  Grunde  liegen, 
fwelche  von  jauchigen  und  inficirten  Thromben  im  grossen  venosca 
Kreislauf  nach  Operationen,  Puerperalpro^essen  u.  ß.  W.  ab8tammen. 
tSehoü  durch  die  Form  zeichnen  sich  die  embolischen  Abseesse  von 
lex\  Infarkten  aus,  iodem  diese  koilfl5rmig^  mit  der  Baeis  nach  der 
Peripherie  mit  der  Spitze  nach  dem  Hiliis  zu  gerichtet,  jene  dagegen 
lehr  rundlich  oder  miregelmUsBig  gestaltet  sind.  Was  dön  Sitz  an^ 
t,  90  haben  auch  die  mctastatigchen  AbsccsHe  im  Allgemoinen 
eine  grosse  Vorliebe  für  die  peripherischen  Lungenabschnitte,  werdien 
iedoeh  auch  in  der  Mitte  und  selbst  am  Hilus  gefunden.  DieBe  sind 
nun  nicht,  wie  die  hämorrhagischen  Infarkte,  das  Kesultat  eines  ein- 
fachen mechaniBehen  Vorganges,  sondern  stellen  einen  uraschriebcneu 
Eiitztlndungsherd:  embolische  Pneumonie  dar,  welche  durch 
einen  in  eine  Arterie  gelangten,  wahrscheiuliuh  durch  niedere  Orga- 
nismen inficirenden  und  entzündungserregenden  Pfropf  hervorgerufen 
%vlrd.  Von  der  Grösse  und  der  speciiischeu  Beschaffenheit  desselben, 
i^owie  von  der  Reaetionsfahigkeit  des  umgebenden  Gewebes  hängt  die 
Grösse  des  Entzündungsherdes  und  sein  schneller  oder  langsamer 
Uebergang  in  eine  eiterige  Scimielzung  ab. 

Die  Lungeuapoplexie,  wobei  das  Gewebe  meist  hochgradig 
xertrümmert  ist,  entsteht  ausnahmslos  durch  Zerreissung  grijsserer^ 
meist  arterieller  GefUsse  und  beruht  selten  anf  Ernährungsstöniugen 
Ui  den  Wandungen  der  Luiigenarterie  —  Endarleriitis  und  ancurys- 
niatische  Veränderungen  — -  oder  auf  Arrosion  derselben  dui'ch  Krebs, 
A bseesse   und    LungengaugrUn.     Häufiger   entsteht   sie   durch  Ver- 
letzungen, Schuss-  und  Stichwunden,   durch  Quetschungen  und  Er- 
j<chlltterungen  des  Thorax,    Fälle,  wo  Aortenaneurysmen  einen  Haujit- 
lir.inehus  peribrireUj  können  freilich   der  Lungenapoplexie  ähnliche 
iövmptome,  d.  h»  enorme  Hämorrhagicn  mit  plötzlichem  tödtlichem 
lüde  darbieten ;  indessen  gehören  sie  nicht  hierher,  da  das  Lungen- 
parenchym  dabei  meist  intact  bleibt    Nur  dann,   wenn  das  Aneu- 
^ymm  mit  der  Oberfläche  der  Lunge  verwachsen  ist,  kann  dm-ch  dessen 
erstung  eine  umtangreiche  Zertrümnierung  des  Lungenparenchyms, 
eine  Lungenapoplexie,  zu  Stande  kommen.     Wegen  der  erwähnten 
iL'rsarhcn  sieht  man  denn  auch,  dass  das  frllh'e  Lebensalter  wenig, 
fdagegeu   mehr  das  mittlere  befallen  wird;    ebenso  wegen  der  meist 
traiimatischen  Entstehungs weise  das  männliche  Geschlecht  häufiger, 
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als  das  weibliche.  Ogston  fand  unter  2o  Fällen  ir>  niRonlielic  «ml 
:>  weibliche  Kranke;  davon  befanden  sieh  nur  2  im  frühesten  Le- 
benscilter. 

Pathologische  Anatomie. 

Wenn  der  Tod  nicht  lange  nach  ßtattgefundener  Bronchial- 
hlntung  eintritt,  findet  man  in  den  Luftwegen  theils  flüstiiges,  theils 
geronnenes  Blut,  welches  dnrcb  Aspiration  in  die  feinsten  Verzwei- 
gungen der  Bronchien  und  in  die  Lungenlappehen  hineingelangen 
kann.  Am  ausgesprochensten  ist  letzteres  in  den  Fällen,  wo  der 
Tod  während  der  Hämorrlia^ie  durch  Erstickung  erfolgt,  indem  die 
nicht  unerhebliche,  in  kurzer  Zeit  in  die  Bronchien  ergossene  Blut- 
menge  diese  verlegt  und,  bei  dem  Bemühen  des  Kranken  zn  inspiriren, 
mit  ziemlicher  Gewalt  aspirirt  wird.  Hier  sind  die  Lungen  sehr  stark 
gedunsen  und  überlagern  das  Merz,  da  sie  wegen  der  obturireuden 
Blutgerinnseln  die  Luft  nicht  austreiben  und  sich  retrahiren  können. 
Das  Organ  ist  schwer  und  auf  der  Oberflilche,  den  blutigen  Iniiltra- 
ttouen  der  Läppchen  entsprechend,  hellrotli  marmorirt. 

Die  Schleimliaut  der  Broncliien  ist  in  den  meisten  Fällen  durch 
Imbibition  gerothet,  zum  Theil  auch  je  nach  der  zu  Grunde  liegen- 
den Ursache  veniSs  hypenlmisch,  aufgelockert,  selbst  erweicht  und 
nicht  selten  von  discreten  oder  conttuirenden  Blutextravasaten  im 
mucMsen  und  sulrraucösen  Gewebe  durchsetxt.  Nur  in  den  selte* 
nen  Füllen,  wo  der  Tod  durch  VerblutuDg  eintritt,  zeigt  auch  die 
Schleimhaut  der  Bronchien,  wie  alle  übrigen  Organe,  einen  hoben 
Grad  von  Anämie,  Die  Quelle  selbst  bedeutender  Bronchialblutungcn 
in  der  Leiche  nachzuweisen,  ist  in  den  meisten  Fällen  mit  Schwierig- 
keiten verbunden. 

Der  hämorrhagische  Infarkt  stellt  einen  meist  kciltoimigcn 
mit  der  Basis  der  Peripherie  der  Lunge,  mit  der  meist  abgestumpften 
Spitze  dem  Hilus  zugekehrten  Herd  dar.  Er  hat  die  Grösse  einer 
Kirsche  oder  Wallnuss  bis  zu  der  eines  Apfels,  und  kann  zuweilen 
selbst  den  dritten  Theil  oder  die  Hälfte  eines  ganzen  Lungenlappeua 
einnehmen.  Er  tritt  tu  einfacber,  jedoch  meist  mehrtacher  Anzahl 
auf  Die  kleineren  Herde  betinden  sich  näher  der  Peripherie,  in  der 
Regel  unmittelbar  unter  der  Pleura,  die  grossen  sitzen  mehr  im 
Centrum  oder  in  der  Nähe  der  Lungenwurzel.  Sie  finden  sich  relativ 
häufiger  im  Unterlappeu  und  zwar  mehr  in  den  abhängigen  Partien, 
als  im  Mittel-  und  Oberlappen.  Die  unmittelbar  unter  der  Pleura 
gelegenen  Herde  markiren  sich  deutlich  von  Aussen  durch  ihre  dunkel* 
rothe,   fast   seh  warzblaue  Farbe,   ihre  Härte    und  ihre  Protuberans 
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gegenüber  dem  nojgebendeii  blasseren^  collabirten  Ltingenparcnchyiu, 
aucli  ist  die  Pleiini  hier  nieisteiis  mit  einem  zarten  fibrinösen  lieber- 
Züge,  als  Ausdruck  einer  eircnm Scripten  dem  Herde  ent^spreehenden 
Pleuritis,  bedeckt.  Zuweilen  jedoch  findet  sich  ein  ziemlieh  reich- 
licher serös-fibrinöser  ErgURisJ  in  einer  oder  in  beiden  Plenrab^ihIen, 
dessen  znweilen  röthliche  Färbung  von  Blutaustritt  aus  den  Pleura- 
gefil««8en,  entsprechend  der  intarcirten  oberßachlieh  gelegenen  Lungen- 
partie, lierrtibrt.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  der  Infarkt  gleichfalls 
ziemlich  deutlich  gegen  dm  lufthaltige  ParenchjTu  abgegrenzt.  Jener 
ist  luftleer,  dnnkelblauroth  und  gleicht  nach  Laennee  einem  ven?Jseu 

|jBlutklnrapen,  aus  dem  sich  durch  Druck  oder  durch  Ueherhtreichen 
mit  dem  Öealpell  nufeinc  geringe  Menge  einer  dicken,  halbgeronnenen, 
mehr  klebrigen,  schwarzrothen,  mit  kleineren  Pfrr»pfen  untermischten 
Fltissigkeit  entleert.  Die  SchnittflUche  ist  glatt,  hier  und  da  jedoch 
granuHrt  durch  die  in  den  Alveolen  und  Läppchen  befindlichen  Faser- 
e^toifgerinnungen.  Das  Gewebe  ist  im  Anfang  elastisch  and  resistent, 
wird  jedoch  später  brüchig  nnd  unelastisch.  Hier  und  da  treten 
weniger  dunkelgefärbte,  mehr  farblose  Fibringerinnungen  enthaltende 
Stellen,  sowie  weissHche  Züge  von  mit  farblosen  Zellen  obturirten 
Gefässen  auf  Das  umgebende  Lungengewebe  ist  selten  ganz  nor- 
mal; meist  ist  es  hvperämisch  durch  collaterale  Fluxion  und  i3dematOs 
und  bei  Infarkten  nach  hochgradiger  Mitralis- Affection  auch  oft  gleich- 
zeitig braun  indurirt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  nicht  allein  die  Ge- 
fUsse,  die  Alveolen  und  Bronchiolen,  sondern  auch  die  Interstitien 
strotzend  mit  Blut  gefüllt. 

Bleibt  der  Kranke  längere  Zeit  am  Leben,  so  kann  der  Infarkt 
einige  Veränderungen  eingehen.  Die  flüssigen  Bestandtheile  werden 
ziinächst  resorbirt,  die  Blutkörperchen  zerfallen  und  der  Faserstoff 
metaniorphosirt  fettig.  Dieser  wird  dann  theils  resorbirt,  theils 
expectorirt  und  das  vom  restirenden  BlutfarbstoflF  stark  pigmen- 
tirte  Lungenparenchjin  kann  sich  bei  kleineren  Herden  noch  resti- 
tairen,  bei  grösseren  jedoch  collabirt  und  verödet  es,  oder  es 
kommt  bei  gleichzeitiger  reactiver  Bindegewebswuchenmg  in  der  Um- 
gebung zur  pigmentirten  „Lungenscbwiele".  Zuweilen  ist  die 
Resorption  nur  eine  unvollkommene,  indem  gelbe  breiartige  Reste 
zurückbleiben,  welche  sieh  mit  Kalksalzen  imprägniren.  Oder 
es  bleibt  nach  Verflüssigung  des  Herdes  und  peripherischer  Al>kapse- 
Inng   eine    mit   r*ithlicher,    zuweilen   Hämatinkrystalle    enthaltender 

rjnassigkeit  getllllte  Cyste  zurUck.  ^Selten  kommt  es  zur  Entzündung 
mit  Eiterbildung  im  anliegenden  Gewebe  und  zur  Sequestrining 
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des  Infarktes  oder  bei  secundären  Gerinnungen  in  den  emähremlou 
OcfiUsen  der  Nachbarschaft  xur  Gangrän  desselben  mit  secnndärer 
eiteriger  oder  jauchiger  Pleuritis.  In  günstigsten  Füllen  kjmn  auch 
hier  noch  durch  biudegewclMge  Abkapselung  und  nach  Entfernung 
des  sequcstrirten  und  brandigen  Herdes  unter  Granulationsbildung 
die  Heilung  crtblgen. 

Die  metastatischen  Abseesse  kommen  meist  in  grosserer 
Anzahl  vor,  ein  Umstand,  der  leicht  aus  der  Beschaffenheit,  d.  h. 
der  grossen  Brüchigkeit  und  dem  Zerfäll  der  ursprünglichen  Thrombos- 
masse  zu  erklären  ist.  Sic  haben  ihren  Sitz  sowohl  an  der  Peripherie 
unmittelbar  unter  der  Pleora,  als  auch  im  Innern  der  Lunge,  Sie 
sind  im  Allgemeinen  kleiner,  als  die  hämorrhagischen  Infarkte,  nnd 
stellen  erbsen-  bis  kirschgrosse  runde  oder  unregelmässig  gestaltete 
Herde  dar,  welche  einen  dünnflüssigen  gelben,  grünlichen,  bräunlichen 
oder  schwärzlichen  mit  GewebstrUmmcrn  untermischten  jauchigen  In- 
halt besitzen  nud  in  das  gleichfalls  missfarbige,  jauchig  infiltrirte  Nach- 
bargewebe allmählich  übergehen.  Die  peripherisch  gelegenen  Herde 
protuberiren  deutlich  an  der  Oberflache  der  Lunge.  Die  Pleura 
ist  hier  in  grösserer  Ausdehnung  ergriffen  und  liefert  meist  reicbUcbe 
eiterige  Produkte,  entweder  durch  dtrecte  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung auf  dieselbe  oder  durch  Perforation  und  Erguss  des  Absces«*- 
inbaltes  in  die  Plenraht^hle.  Die  metastatiseben  Abseesse  sind  em- 
holische  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Eiterung  und  Nekrose  des 
betreftenden  Luugcnge wehes.  Der  ganze  Verlauf  ist  naph  Cohu- 
heim  dem  eines  genuinen  entzündlichen  Lungenabscesaes  ideutLsch, 
indem  die  antlinglich  rothe  oder  graurotbc  Hepatisation  durch  grau 
und  gelb  zur  eiterigen  Schmelzung  führt  und  zwar  entweder  gleich- 
massig  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Herdes  oder  allmähUch  vom 
Centruni  zur  Peripherie  fortschreitend. 

Die  Lungen apoplexie,  welche  in  allen  Lappen  auftreten 
kann,  erreicht  meist  einen  nicht  unbeträchtlichen  Umfang,  und  grenzt 
sieh  gegen  das  blutig  infiltrirte  und  erweichte  Nachbargewebe  uielit 
scharf*  ab*  Sie  bildet  Herde,  erilillt  mit  flüssigem  und  geronnenem 
Blute,  sowie  mit  Trümmern  und  Fetzen  von  Lungensubstanz,  welche 
bei  oberflächlichem  Sitz  oder  bei  ihrer  Ausbreitung  bis  zur  Pleura 
diese  peribrircn  und  ihren  Inhalt  in  die  Thoraxhbhle  (Haematothorax) 
ergiessen  können.  In  der  Regel  tritt  Mer  der  Tod  schnell  ein,  so  daist» 
weitere  Veränderungen  nicht  zu  Stande  kommen.  Heilungen  durch  Re- 
aorptioE  desErgasses,  Agglutination  und  Schrumpfung  des  Parenchytiig*> 


*)  Hoicitansky,  tiaudbuch.    2.  Aufl.    Bd.  HI.  p.  So. 


^^w  Symptomatologie  2*ir> 

Kpder  Uiuwaodlttng  in  eeröee  Cysten  mögen  zu  den  SeltuniiLuiii  ^c- 
BfcBren. 

^^P  Symptomatologie, 

P  Wir  sehen  hier  von  den  geringen  Blutmengen  ab,  die  oft  in 
Form  kleiner  Streifen  und  Aederchen  al»  Folge  sehr  forcirten  Hustens 

^dem  katarrhalisi*hen  Auswurf  beigemischt  sind,    da  ßie  —  obgleich 

'aiJgBtliche  Krauke  oft  uuaugeuehm  davon  berührt  werden  und  sofort 
damit  zum  Arzte  eilen  —  meiät  keine  Bedeutung  haben  und  mit 
besonderen  Symptomen  nicht  vcrgesellt  sind.  Auch  dte  etwas  grösse- 
ren Mcugen  von  libit  —  roine  blutige  Sputa  —  nach  Einathmen  sehr 
reizender  Gase,  nach  heftigen  Anstrengungen  und  bei  Stauung»- 
li>ijerilmien  im  kleinen  Kreislauf,  welche  durch  lose  Hustenstösse 
entleert  werden,  tuacheu  keiue  weiteren  Erscheinungen  und  können 
gleichtails  gefahrlos  sein.  Sie  verschwinden  von  selbst  und  können 
bei  ähnliehen  Veranlassungen  wieder  erscheinen. 

Das  wahre  Blutöpeienj  die  Haemoptoe,  wobei  oft  nicht  unbe- 
trächtliche Massen  reüicu  Blutes  zu  Tage  gefördert  werden,  befällt 
die  Kranken  niclit  selten  im  Zustande  völligen  Wohlbefindens,  im 
Stillsitzen,  bei  der  Tafel  oder  bei  geringen  körperlichen  Bewegungen, 
auf  dem  Spaziergange  u.  s.  w^,  ohne  dass  sie  wieder  vorher  gehustet,  noch 
früher  Blut  entleert,  noch  irgend  welche  abnorme  von  den  Respirations- 
organen ausgehende  Erscheinungen  dargeboten  haben.  Zuweilen 
jcdiich  j?tellt  sich  die  Blutung  bei  starken  Anstrengungen  ein:  beim 
Tanzen,  Turnen,  Reiten,  beim  Laufen  gegen  scharte  Winde,  beim 
lauten  Sprechen,  Schreien,  Singen  u.  s.  w. 

Andere  —  und  dies  sind  meist  Individuen,  die  schon  früher  an 
Blntspeien  gelitten,  oder  solche,  die  einen  schmalen  langen  Thorax 
besitzen,  mit  dünner  Haut  und  grosser  Zartheit  der  Gefässwanduugen, 
oder  deren  Lungen  bereits  der  Sitz  nachweisbarer  anatomischer  Ver- 
iUiderungen  sind  —  klagen  zuweilen  einige  Zeit  über  Congestionen 
nacli  dem  Kopfe,  über  Knpfsebmerz,  Schwindel,  über  starkes  Herz- 
klopfen und  Beklemmung  und  über  ein  Getiihl,  al«  müs^c  die  Bru^t 
y^erspringen.  Auch  objectiv  ist  eine  stärkere  Frequenz  und  Spannung 
de»  Pulses  nacbweiBbar  (sog.  Prodrome). 

Diese  und  ähnliche  Erscheinungen  können  der  eigentlichen  Hae- 
taoptoe  i&uweilen  einige  Tage  vorangehen,  auf  kurze  Zeit  wieder 
verschwinden,  um  dann  aufs  Neue  hervorzutreten,  oder  sie  sind  von 
nur  öehr  kur/.er  Dauer  und  werden  bald  von  der  geftirchteten  Hae- 
moptoe gefulgt. 

L  Die  ILranken   haben  dabei  das  GefUbl,   als   riesele   unter   dem 
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Stermim  eine  warme  Flüssigkeit  liervor,  welche  in  die  UüUe  stcf| 
umi  unter  Ränspern    entleeren    sie    einige  Lr»ffel  voll   meist  reine 
eigentbümlicb    slls^lieli   oder  salzig   Bcbnieekendcn  Blates«     Gleicl 
darauf  stellt  sich  —  falls  dieser  uicbt  seboii  trüber  be*itand  —  Rci 
zum    Husten    ein    und    unter  Röehehi    und    loeken^n    rinst*^n?;trisspfii 
werden  neue  Massen  entleert. 

Das  Blut  ist  hicrljei  helh'oth,  mit  Sdiauoi  untermlsdit,  zuweilen, 
namentlich  gegen  Ende  des  Anfalls,  dunkel  und  geronnen  und  kann 
in  seiner  Menge  sehr  wechselnd  .sein.  Ott  ist  die  Haemoptoe  mit  ein 
Paar  Entleeruflgeu  von  einigen  Esslöffeln  abgethan,  in  anderen 
Füllen  dauert  sie  mehrere  Stunden,  selbst  halbe  und  ganze  Tage 
und  mit  Unterbrechungen  selbst  mehrere  Tage  hintereinander  fort, 
und  die  Menge  des  Blutes  kann  dabei  zu  mehreren  Pfunden  an- 
wachsen.* 

Wie  gering  auch  oft  die  Blutmenge  ist,  so  wird  der  Kranke 
doch  meist  dadurch  in  nicht  geringe  Angst  und  Aufregung  versetzt. 
Der  Puls  wird  tVcqucnt  und  gespannt,  das  Gesicht  rotb  und  glühend. 
Häufiger,  zumal  bei  etwas  stUrkerer  Haemoptoe,  wird  der  Kranke 
sehwach,  das  Gesicht  bedeckt  sieb  mit  Schweiss,  der  Puls  wird  klein^ 
fadenftirmlg,  Hebwindel,  Schwarzseben  und  Obrenklingen  stellt  sieh 
ein.  Der  Kranke  verfallt  in  eine  Ohnmacht,  an^  der  er  jedoch  bald 
wieder  zu  sieb  kommt.  —  Der  früher  freqoente  Puls  kehrt  zur  Norm 
zurück,  falls  nicht  Gründe  vorbanden  sind  (Tubcrkeleruptionen  u.  k.w.), 
welche  die  Pulsfrequenz  unterhalten. 

In  den  meisten  Fällen  wird,  wenn  die  Haemoptoe  aufgehört  hat, 
noch  einige  Tage  darauf  dunkel  gefSlrbtes,  geronnenes  Blut,  welcb«'^ 
noch  in  den  Bronchien  zurückgebUelten  war,  durch  Hasten  uthI 
Räuspern  entleert,  und  je  nach  den  ursUchliehen  Momenten  und  der 
Beschaffenheit  der  Lunge  kann  die  Haemoptof^  bicrniit  fiir  alle  Zeit 
sistiren  oder  sich  in  derselben  Weise  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  wiederholen.  Zuweilen  geschieht  es  wohl,  dass  eine  ziemlich 
heftige  Blutung  i^lötzlich  aufhört,  \\m  bald  wieder  ebenso  profus 
aufzutreten.  Dies  scheint,  nach  Rasmussen,  darauf  zu  beruhe! 
dass  die  Gefässöffnung  mit  einem  Thrombus  verlegt  wird,  welch' 
sich  später  IM  und  durch  dieselbe  Oeffnung  bindurchgetrieben 
wird. 

So  interessant  es  auch  sein  mag,  bei  einem  an  Haemoptoe  leiden- 
den Kranken,  den  man  bis  dabin  nifiit  kannte,  sich  über  die  Be- 
schaffenheit seiner  Lungen  und  die  der  Blutung  zu  Grunde  liegendeo 
pathologischen  Veränderungen  zu  unterrichten,  so  thut  naan  doch 
besser  zur  Vermeidung  der  Aufregung  und  neuerer  oder  sdirkerer 
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itimgfii,  von  der  physikaliselieii  l'ntcrsueliung  fttr  jetzt  abziitieben. 
1»  den  ineifiten  Füllen  \m  massigen  Blutungen  fehlt  aber  auch  jede 
DMinpfung:,  da  das  lUut,  selbst  wenn  es  in  die  Alveolen  aKpirirt  wird, 
doch  gewöhn linh  in  nicht  allzu  grossem  Umfange  und  mit  dazwischen 
hleibendem  lufthaltigera  Lungenparenchym  die  Läppchen  infiltrirt. 
Bei  derAuscultation  h<»rt  man  meistens  ausgebreitete  gros8-  und  klein- 
Ulai^ige  Rhonchi  vou  dem  in  den  Bronchien  befindlichen  Blute.  Selten 
ist  die  Infiltration  eine  so  hedeutendej  das»  eine  mehr  weniger  mn- 
fangreiche  Dämpfung  mit  Brouchialathmen  nachweisbar  ist. 

Jedem  Kliniker  ist  hinlllnglteh  bekannt^  wie  oft  in  der  Leiche 
hümorrhagiscbe  Infarkte  von  nicht  unbedeutender  Grösse  gc- 
fttuden  werden,  die  sieh  während  des  Lebens  durch  nichts  verrathcn. 
So  einleuchtend  es  ist,  dass  emboliscbe  Verstopfungen  grosser  Lungen- 
arterienilste  zu  eiiier  plötzlichen,  der  Erstickungsgetahr  nahen  Athem- 
niitb  Veranlassung  geben,  dass  der  Kranke  mit  Angst  und  Ver- 
zweiflung in  den  Mienen^  sehr  gesteigerter  Herzactiony  kleinem,  oft 
kaum  tUhlbarem  Pulse,  starker  Cyanose,  kalten  Extremitäten  mit 
Schtittclfri^sten  daliegt,  indem  ein  nicht  unbeträchtlicher  Luugenab- 
gchnitt  für  den  Respiration sproeess  wegen  mangelnden  Gasaastausches 
in  dem  dem  verstopften  fjrcfäss  zugehörigen  Capillarsystem  ausfallen 
uiii.ss,  so  sieber  ist  es,  dass  diese  Atbemnoth  bei  Verstopfungen 
kleinerer  Pulraonaläste  völlig  fehlen  oder  wenigstens,  gegenllber  der 
bereits  bei  SfitralisafTectionen  mit  mangelnder  Corapensatino  von  Seiten 
des  Herzens  bestchemlen  Dyspnoe,  nicht  in  Anrechnung  kommen  wird. 
Wo  der  Infarkt  jedoch  etwa  die  Grösse  eines  Hllhnereies  erreicht, 
iet  der  plötzlich  anftretende  asthmatische  Anfall  oder  die  nicht  un- 
erhebliche plötzliche  Steigerung  bei  schon  bestehender  Dyspnoe  auf 
fWlig  genug, 

Sofern  sich  diese  Anfälle  nicht  wiederholen,  vermindert  sich  die 
Igst  und  Atbemnoth  allmählich,  um  bei  jedem  neuen  lutarkt  mit 
80  grösserer  Heftigkeit  wieder  aufzutreten.  Hieraus  erklären 
eh  denn  auch  die  im  Verlauf  der  Krankheit  zuweilen  beobachteten 
Bserungen  und  Verschlimmerungen, 
Wichtiger  ist  der  in  vielen  Filllen  vorhandene  charakteristi- 
sche Auswurf,  welcher  selten  in  grossen  Mengen  reinen  Blutes 
hcÄteht,  als  vielmehr  in  einer  innigen  Mischung  von  Schleim  und 
Blut  und  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  pneumonischen  Auswurf 
beiültzt,  sieb  jedoch  durch  seine  geringe  Zähigkeit  und  KIcbrigkeit 
und  durch  seine  mehr  dnnkclrothe^  braunrnthe  oder  violettrothe  Farbe 
^  gegenüber  dem  rostfarbenen  pneumonischen  —  von  diesem  uuter- 
^'^'heidet.    Der  Auswurf  dauert  meist  einige  Tage,    ohne  dass  dabei 
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betrUi'htliche  Blutmengen*)   entl^rt  werden;    er   kann   sieh 
auch  über  Wochen  biuziehen. 

Zaweilen  lassen  sich  gewisse  unzweideutige  Zeiehen  der  Lungen- 
Verdichtung  nachweisen,  jedoch  erst,    wie   ans  der  obigen  Da 
Stellung  ei^sichtlich,   einige  Tage  nach  geschehener  Embolie,    iude 
an  einer  Stelle,  meist  an  den  hinteren  unteren  LungenabBchnitteiii 
geringer  Ausdehnung  zuerst  ungleiehblasige,  später  klingende  RhoiH*TiT 
und  endlich  Brouchialathujen  wahrgenommen  werden.    Zn  einer  durch 
die   Perkussion    nachweisbaren   Verdichtung   und  zum   erkennbaren 
vei-stärkten  Pectoralfrcmitus  wird  es  nur  bei  relativ  grossen  Infarkte 
kommen.    Vergeblieh  sucht  man  nach  diesen  auscultatomchen  Öyi 
ptoraen,  wenn  der  zum  hämorrhagischen  Herde  führende  BroDcbl| 
durch   ein  Blutgerinnsel  verstopft  ist,   dann   hr^rt  man  unbestimmt 
oder  sehr  schwaches  und  fortgeleitetes  Atbmen, 

Unter  denselben  VerhitUnissen  sind  auch  Zeichen  von  Pleur  itj 
wae  Seitenstechen   und  ein  anfangs  uircumseriptes  Reibegeräusch 
constatiren. 

Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,    daas   die  zuletzt  angeflihrti 
Symptome   von  Verdichtung  des  Lungengewebes  und  Affektion   der 
Pleura   liei   allen  Infarkten   selbst    von    ziemlichem  Umfange   tebl^ 
werden,   wenn  diese  am  Hilus  oder  im  Centrum  der  Lunge  geleg 
sind  und,  von  lufthaltigem  Lungengewebe  tiberdeckt,   nicht  bi« 
Peripherie  reichen.     Nicht  selten  werden  die  unscheinbaren  Dämpftn 
gen,  wenn  sie  sich  in  den  untern  Lungcnabi^chnitten  befinden,  durcb_ 
gleichzeitige  seröse  Transsudate  (Iljdrothorax)  in  Folge  von  Cii 
lationsstorungcn  oder  durch   scrr»s-fii*riurise  Ergüsse  verdeckt. 
Dämpfung  fällt  dadurch  grösser  aus  und  die  erwähnten  auscultato 
sehen  Symptome  verschwinden* 

Ein  Fieber  massigen  Grades  ist  ausnahmsweise  vorhanden  ulj 
meist  abhängig  von  secundiircn  pneumonischen  und  pleuritiseheu  ASa 
tionen.   Doch  werden  auch  Falle  angcgehen  (Penzoldt*"*)),  wo; 

*)  Laennec  (1.  c.  Uebersetzmig  von  Meissner.  L  p.  302)  a&h  einen  j 
Menschen  in  einem  Zeiträume  von  4S  Stünden  10  Pftmd  auswerfen  und  nach  dieset 
Zeit  sterben;    in   weniger  acuten  F^iUen  betnig  die  Menge  binnen  14  Ta^n  bSi 
nngefähr  30  Pfund. 

**)  l  c.  Fall  1  u.  *2.  —  Derselbe  berichtet  über  clneFraa  von  6i)  Jahren  ml 
Insnff.  und  Stenosis  der  Valv.  mUrftlis»  welche  eines  Abend«  plötzlich  von  stark6K=3 
Schöttelfrost,   Athemnoth  und  starker  Cyancjse   des  Gesichts  hefaUen  wurde, 
andern  Morgen  eine  Temperatur  von  39*^  hatte  und  bereits  an  demselben  Abi 
atarb^     Es  fand    sich  bei    der    Obduction   ^  o  des   rechten  Pulraonakrtcrienai 
durch  einen  vom  rechten  Herzen  ausgehenden  Embolus  veratopft,  ohne  dass  es 
dahin  zur  Infarktbildung  und  Pleuritia  gekommen  war.    Dagegen  sah  er  Fidle 
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eine  massige  Temperaturerhöhung  (von  39^—39,6^)  schon  von  Anfang 
an  zeigte.  Hiermit  stimmen  auch  die  experimentellen  Untersuchungen 
von  Virchow,  Bergmann  u.  A.  überein,  von  denen  der  Letztere 
die  Temperatursteigerung  aus  der  durch  die  hochgradige  Dyspnoe 
hervorgerufenen  vermehrten  Muskelarbeit  zu  erklären  sucht. 

Mehr  noch  als  beim  hämorrhagischen  Infarkt  vermisst  man 
prägnante  Symptome  bei  den  durch  inficirte  Emboli  veranlassten  meta- 
statischen Entzündungen  und  Abscessen.  Dämpfung  und  abnorme  Ath- 
mungsgeräusche  fehlen  hier  bei  der  Kleinheit  der  Herde  gänzlich. 
Auch  die  charakteristische  Expectoration  wird  gleichfalls  in  den  aller- 
meisten Fällen  vermisst,  indem  hier  meist  nur  ein  geringer  Blut- 
austritt  stattfindet,  der  von  den  ohnedies  Schwerkranken  wegen  man- 
gelnder Reizbarkeit  der  Bronchialschleimhaut  schwerlich  nach  aussen 
betbrdert  wird.  Nur  in  solchen  Fällen,  wo  Kranke,  bei  denen  die 
ftlr  derartige  Lungeuaffektionen  bekannten  ätiologischen  Momente 
vorhanden  sind,  über  Bruststiche  klagen  und  röthlich  gefärbte  puri- 
forme oder  bräunliche  dünnflüssige  Sputa  entleeren,  Fröste  haben 
und  Roibungsgeräusche  nachweisbar  sind,  kann  man  an  metastatische 
Absceese  denken.  In  den  meisten  Fällen  werden  sie  nur  vermuthet 
oder  erst  auf  dem  Leichentisch  erkannt.  Besteht  bereits  oder  ent- 
wickelt sich  Scptikämie  oder  führen  dergleichen  Abscesse  durch 
Perforation  zu  Pneumo-  oder  Pyopneumothorax ,  dann  ändert  sich 
begreiflicherweise  das  Krankheitsbild. 

Die  Symptome  der  Lungenapoplexie  bestehen  in  sehr  pro- 
fusem Blutspeicu.  Das  Blut  stürzt  zuweilen  in  Strömen  aus  Mund 
und  Nase  herv'or  und,  da  nicht  selten  auch  ein  Theil  des  Blutes  ver- 
schluckt wird,  gesellt  sich  Blutbrechen  hinzu.  Der  Kranke  wird  in 
kurzer  Zeit  wachsbleich  und  kalt,  der  Puls  klein  und  frequent,  die 
Respiration  verschnellt,  oberflächlich  und  nach  kurzer  Zeit,  bisweilen 
unter  convulsiven  Zuckungen,  erfolgt  der  Tod  entweder  durch  Ver- 
blutung oder  häufiger  noch  durch  Erstickung  m  Folge  von  üeber- 
füllung  der  Bronchien  mit  Blut.  In  letzterem  Falle  kann  der  Tod 
ganz  plötzlich  eintreten  und  wenig  oder  kein  Blut  expectorirt  werden. 

Dauer,  Ausgang  und  Nacbkrankheiten. 

Die  Dauer  einer  Bronchial blutung  kann  eine  verschieden  lange 
sein.  In  den  meisten  Fällen  kommt  es  nur  zu  einigen  wenigen  Ex- 
pectorationen ;  in  anderen  dauert  dieselbe  \a — V2,  ja  einige  Stunden, 

der  Jenaer  Klinik  mit  bedeuteuden  Pleuraexsudaten  nach  Infarkt,   welche  vöUig 
ücberloB  verliefen. 
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und  ist  der  Anfall  damit  beendet.  Häufiger  jedoch  geschieht  es, 
dass  dieser  sich  nach  einigen  Stunden  oder  am  nächsten  Tage  wieder- 
holt, und  in  dieser  Weise  oft  mehrere  Tage,  selbst  ein  bis  zwei 
Wochen  fortdauert,  um  dann  unter  Umständen  vielleicht  erst  nach 
Monaten  oder  Jahren  aufs  Neue  sich  einzustellen. 

War  die  Gesammtmenge  des  entleerten  Blutes  eine  verhältniss- 
mässig  geringe,  so  pflegen  keine  weiteren  Störungen  fllr  den  Gesammt- 
Organismus  daraus  zurückzubleiben;  war  dagegen  der  Blutverlust 
ein  etwas  bedeutender,  so  vergeht  oft  längere  Zeit  darüber,  bis  sich 
der  anämische  Kranke  wieder  vollkommen  davon  erholt:  Kurzathmig- 
keit,  leichte  Ermüdung,  Herzklopfen,  Ohrenklingen,  Flockeulesen, 
Anwandlungen  von  Ohnmacht  u.  s.  w.  sind  die  gewöhnlichen  Folgen. 
Selten  endet  der  Anfall  durch  Verblutung  oder  durch  Erstickung  tödtlich. 

Schon  Sylvius,  Morton,  Sydenham,  Fr.  Hoffmann, 
Bocrhaave,  vanSwieten,  Andral  und  Andere  führen  die  Hae- 
moptofe'  unter  den  Ursachen  der  Lungenphthisis  auf.  Dieser  Satz 
wurde  jedoch  durch  die  Behauptung  Laennec's,  dass  die  Hae- 
moptoö  nur  eine  Folge  der  Lungenerkrankung,  niemals  aber  die 
Ursache  der  Phthisis  sei,  bei  Seite  gedrängt,  bis  in  neuester  Zeit 
F.  V.  Ni  e  m  e  y  e  r,  gestützt  auf  vereinzelte  Beobachtungen  am  Kranken- 
bett, jene  veraltete  Meinung  mit  grossem  Enthusiasmus  wieder  aut- 
nahm und  mit  mehr  theoretischen  Gründen  zu  vcrtheidigen  suchte.*) 
Er  behauptet,  dass  nach  einer  Haemo])toe  bei  bis  dahin  gesunden 
Individuen  das  aus  den  Capillaren  der  Alveolen  oder  aus  denen  der 
Bronchien  strömende  und  aspirirte  Blut  in  den  Lungen  —  ähnlich 
dem  Thrombus  in  der  Gefässwand  —  eine  Entzündung  errege,  deren 
Produkte  durch  Zerfall  und  käsige  MetamorjAose  in  gewissen  Fällen 
zur  Phthisis  Veranlassung  geben. 

Ein  Fall  dieser  Art,  worauf  Niemeyer  seine  Behauptung  zu 
stützen  sucht,  ist  unter  anderen  von  Bamberg  er**)  bei  einem  aus 
einer  plithisisclien  Familie  stammenden  40jährigen  Herrn  beobachtet, 
welcher  im  Zustande  anscheinender  Gesundheit  plötzlich  von  einer 
Haemoptoö  befallen  wurde.  Im  Laufe  weniger  Tage  entwickelte  sich 
eine  fast  den  ganzen  linken  Lappen  einnelunende  acute  Infiltration 
mit  schneller  Sclimelzung  und  Bildung  grosserer  Excavationen,  an  die 
sich  unter  andauerndem  frequentem  Pulse  eine  Affektion  der  anderen 
Lungenspitze  liinzugesellte.  Nach  etwa  einem  halben  Jalire  erfolgte 
der  Tod.     Niemeyor   selbst  berichtet***)   von  einem  jungen  Kauf- 


*)  Niemeycr,   Handbuch.    —  Dessen  klinische    Vorträge     tiber   Lungen- 
schwindsucht, mitgethellt  von  Dr.  Ott  und  Bürger*s  Dissertation. 
♦*)  Würzburger  med.  Zeitschrift  ISGI.  Bd.  II.  p.  340. 
***)  Berliner  klin.  "Wochenschr.  l«iC9.  p.  171. 
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mann,  bei  welchem  sich  8  Tage  nach  einem  heftigen  Anfall  von  Bhit- 
speien  eine  pneumonische  Infiltration  des  linken  untern  Lungenlappens 
entwickelte.  Als  nach  6 wöchentlichem  Krankheitsverlauf  der  Tod  ein- 
trat, fand  man  bei  der  Section  den  linken  unteren  Lungenlappen  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  käsig  infiltrirt  und  daneben  noch  einen 
apfelgrossen  käsigen  Herd  von  keilförmiger  Gestalt  in  der  rechten 
Lunge. 

Jene  so  plausibel  klingende  Behauptung,  illustrirt  durch  der- 
artige Krankheitsfälle,  lässt  jedoch  bei  näherer  Betrachtung  nicht 
unbedeutende  Zweifel  an  ihrer  Richtigkeit  zu.  Das  völlige  Wohl- 
befinden der  Patienten  ist  ein  sehr  relatives  und  subjectives  und 
jeder  beschäftigte  Arzt  weiss,  wie  lange  beginnende  Phthisiker  mit 
leichtem  Hüsteln,  welches  sie  nicht  der  Mühe  für  werth  halten,  um- 
hergehen und  sich  allen  mögliehen  Schädlichkeiten  aussetzen,  ohne 
die  Htllfe  des  Arztes  in  Anspruch  zu  nehmen.  Erst  durch  das  Blut- 
speien werden  sie  aus  ihrer  Gleichgültigkeit  aufgeschreckt  und  in 
sehr  vielen  Fällen  wird  man  bei  genauem  Examen  von  ihnen  das 
Zugeständniss  bekommen,  dass  sie  bereits  längere  Zeit  gehustet, 
selbst  hin  und  wieder  gefiebert  und  an  Körperkraft  abgenommen 
haben.  Nicht  selten  findet  sich  dann  bei  der  Untersuchung  ein  älterer 
versteckter  Krankheitsherd.  Auch  Fälle,  wie  die  oben  erwähnten, 
lassen  eine  andere  Deutung  zu,  nachdem  durch  BuhTs  sorgfältige 
Beobachtungen  die  verschiedenen  Formen  der  Pneumonie  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Phthisis  in  ein  anderes  Licht  gestellt  sind.  Buhl 
hebt  mit  Recht  den  Unterschied  zwischen  der  katarrhalischen  (super- 
ficiellen)  und  der  desquamativen  (parenchymatösen)  Pneumonie  her- 
vor, von  denen  jene  niemals  zu  tieferen  Destructionen  des  Lungen- 
parenchyms, diese  dagegen  oftmals  in  Phthisis  übergehen  kann.  Auch 
lehrt  er  uns,  dass  die  desquamative  mit  ihrem  Ausgang  in  käsige 
Umwandlung  so  urplötzlich  auftreten  kann,  wie  die  croupöse  Pneu- 
monie, dass  sie  bald  über  einen  ganzen  Lappen,  bald  nur  über  einen 
Theil  eines  Lappens  verbreitet  erscheint.  Hiernach  ist  es  unstatthaft, 
die  plötzliche  Aenderung  in  den  physikalischen  Zeichen  nur  der 
blutigen  Infiltration  zuzuschreiben,  da  jene  ebenso  gut  und  noch 
häufiger  von  der  entzündlichen  Infiltration  abhängig  sein  kann,  in 
deren  Folge  sich  erst  die  Blutung  entwickelte.  Denn  niemals  geht 
aus  der  katarrhalischen  eine  käsige  Pneumonie  hervor,  sondern  diese 
entsteht  allein  aus  der  nekrosirenden  Desquamativ-Pneumonie.  In 
die  Lungenalvcolen  eingedrungenes  Blut  fllhrt  aber^nur  zur  katarrha- 
lischen Form,  was  namentlich  aus  den  Thierexperimenten  erhellt, 
wie  sie  von  verschiedenen  Seiten  zur  Schlichtung  dieses  Streites 
unternommen  sind. 
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Perl    und  Li p mann  beförderten  Kaninchen  und  Hunden  dnroh 
Oeffflimg   der  Trachea   und  Vena  jugularis  mehrere   Gramm  Blut  in 
die  Lungen    imd    fanden   schon  nach   12   Stunden   Trachea  und  Bron- 
chien bis  in  die  feinereu  Verzweigungen  frei  von  Gerinnseln.    Dageg 
stellten   die  Bronchiolen   und  Alveolen  braunroth  infiltrirte  Herde 
welche  jedocli  am  3.  Tage  schon  an  Grösse  abnahmen  und  gegettj 
der  4.  Woche   verschwunden  waren ,   ohne  dasa  jemals  wirkliche 
Zündungen  des  Lungenparenchyms  mit  Ausgang  iji  VerkäBUng  sichtll 
wurden.      Nach    den    von    Sommerbrodt    an    Hunden    augeetelltK 
Veröuclien  durch  InjectioM  von  theils  flttsaigemj  tlieiU  geronnenem  ßfl 
in  die  Trachea  Hessen  sich  mikroskopiach  —  am  stärksten  in  der  Nfi 
des  Hilus  und  zwar  mehr  im  unteren  als  oberen  Lappen,  rechts  meii 
beträchtlicher   aU   links  —  neben  zahlreichen  rothen  Blutzellen  fcha 
nach    3    Stunden   gewisse  Veränderungen   in   dem   Alveolen  epithel 
kennen  y  welche  in  Vergrösserung,  Trübung  u,  s.  w.  bestanden,  Ihren 
H*'jhepunkt  am  5.  Tage  erreichten,  und  von  hier  ab  allmillilieh  wieder 
zurückgingen,   sodass  in  der  5.  Woche  jede  Spur  dieser  V^eränderung 
verschwunden  war.     Lebert  sah  als  Folge  von  Lungenblutungen  mehr- 
fach grosse  katarrhale  Zellen  und  auch  ich  habe  vor  mehreren  Jahren 
mit  veröchiedenen  Substanzen  künstlich  Pneumonien  darzustellen  ga 
jedoch  durch  Injection  von  Blut  niemals  mehr,  als  eine  oberftäc 
katarrhale  Reizung  erzeugen  können.    Der  Fall  von  Waldenbur 
beweist  nichts,    denn   die  in   beiden   unteren  Luugenlappen  bei  e»ni 
Kaninchen  gefundene  käsige  Hepatisation  ist  mehr  die  Folge  der  du 
die   Operation   erzengten   eiterigen   Ansammlung   unter   der   BnistJäi 
und  um  die  Trachea,  als  des  in  die  Trachea  injicirten  Blutes. 
Wenn  daher  beim  Menschen   bei  starken  Lungenliäniorrh; 
Blut  in   den  Alveolen   imd  Bronchiolen   sich  ansaramelt,  so  komi 
es  allenfalls  uaeli  dem  oben  Mitgetheitten  zu  gewissen  aupcrliciellen 
Reizimgßzustiinden ,   welche  einzig   und  allein  am  Epithelium   ihren 
Ablauf  oehmen  und  etwa  zur  käsigen  Metamorphose  des  Broochiole»- 
and  Alveoleninhaltes  ftthreo  kfiDneii.     Bald  wird  die  Masse  jedoob 
durch  Resoqition  und  Expectoration  entfernt,  ohne  dass  eine  wirk- 
liche Nekrose  der  Alveolen-  und  Bronchiahväiide,  eine  Phthisis  dar- 
aus entsteht.     Wir  müssen  demnach  die  Bedeutung  der  Brouehial- 
blutung  auf  die  Entstehung  der  Lungeuphthisis  mit  aller  Bestimmtheit 
negireu.    Die  von  manchen  Schriftstellern  angegebenen  entzündlichen 
Erscheinungen:  ßniststiche,  Fulstre^iuenz,  Temperatursteigeruug,  ge- 
stllrtes  Allgemeinbefinden,  welche  zuweilen  gleichzeitig  oder  einigfi 
Tage  nach  der  Haemoptoe  beobachtet  werden,  gehören  der  von  der 
Haemoptoe   unal>hängigen  Longenaffektion  au  und  stehen  mit  jener 
in  keinem  weiteren  Zuhtammenhange^  weshalb  wir  es  auch  untcrlas»ett 
haben,  sie  bei  der  Symptomatologie  anzutlihren.  —  Der  Vir'  <1 — 

Ausgang  dieser  Erkrankung  gehört  demnach  in  ein  anderc^  V 

*J  Die  Tuberkulose.    Berlin  lSf>9,  p.  366. 
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Nach  der  anatomischen  Darstellung  ergibt  sich  der  Verlauf  und 
Ausgang  des  hämoptoischen  Infarktes  von  selbst.  Dieser  kann 
unzweifelhaft  heilen,  was  freilich  seltener,  als  man  denken  sollte, 
beobachtet  wird.  Auch  in  gtlnstigen  Fällen  muss  man  wegen  der 
fortbestehenden  Ursache  —  eines  Thrombus,  von  dem  neue  Embolien 
ausgehen  können  —  auf  Recidive  gefasst  sein.  Wenn  sich  die  In- 
farkte mehrmals  wiederholen,  und  dadurch  nicht  unbeträchtliche 
Abschnitte  der  Lunge  vom  Athmungsprocesse  ausgeschlossen  sind, 
wird  die  oft  schon  durch  das  Grundleiden  gestörte  Circulation  noch 
mehr  beeinträchtigt,  der  Puls  wird  frequent  und  klein,  die  Respiration 
Bchnell  und  oberflächlich,  die  Kranken  werden  cyanotisch,  bekommen 
Oedeme,  werden  soporös  und  comatös  und  gehen  so  allmählich  zu 
Grunde.  Ott  erfolgt  der  Tod  früher  oder  später  durch  die  Grund- 
krankheit und  deren  weitere  Folgen,  namentlich  bei  Kla])penaffec- 
tionen.  Nicht  selten,  und  zwar  bei  umfangreicher  Embolie,  tritt  der 
Tod  nach  kurzer  Zeit  ein,  nachdem  sich  ein  Infarkt  gebildet  hat 
oder  bevor  es  noch  zur  Infarcirung  gekommen  ist.  Selten  entsteht 
durch  purulente  Entzündung  oder  Gangrän  in  der  Umgebung  Per- 
foration in  die  Pleura  mit  Pyo-  oder  Pyopneumothorax. 

Die  metastatischen  Absccsse  nehmen  wegen  ihrer  ur- 
sächlichen Bedingungen  und  ihrer  Folgezustände:  pyämische  Infection, 
eiterige  oder  jauchige  Pleuritis,  Pyoi)neumothorax  meist  einen  tödt- 
lichen  Ausgang. 

Die  Lungenapoplexien  enden  wohl  ausnahmslos  durch  Ver- 
blutung oder  Erstickung  der  Kranken  tödtlich,  bevor  ärztliche  Hülfe 
einzuschreiten  im  Stande  ist.  —  Nur  bei  wenig  umfangreicher  Zer- 
rcissung  des  Lungenparenchyms  wäre  vielleicht  noch  an  einen  minder 
rapiden  Ausgang  zu  denken. 

Prognose. 

Die  Prognose  einer  Bronchialblutung  ist,  was  die  Gefahr 
tllr  den  Augenblick  anbetrifft,  meistens  nicht  ungünstig,  da  nur  in 
den  seltensten  Fällen  und  bei  sehr  profuser  Blutung  der  Kranke 
während  einer  Haemoptoö'  stirbt.  Jedoch  können  grössere  und  sieh 
oft  wiederholende  Blutverluste  durch  die  darauf  folgende  Anämie  das 
Lebensende  beschleunigen. 

Im  Allgemeinen  richtet  sich  die  Prognose  nach  der  Grundkrank- 
heit, ob  bereits  tiefere  Läsionen  der  Lunge  vorhanden  und  welcher 
Natur  sie  sind.  Am  ungünstigsten  ist  die  Prognose  bei  bereits  be- 
stehenden grösseren  Cavcrnen,  indem  hier  die  Blutung  in  der  Regel 
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aus  den  in  der  Wand  gelegenen,  nicht  vollkommen  obturirten  6e- 
fässen  stammt ,  die,  wenn  auch  für  den  Augenblick  durch  einen 
Thrombus  geschlossen,  doch  wieder  durch  Verflüssigung  und  Los- 
lösung desselben  die  Quellen  neuer  Blutungen  werden  kOnnen.  Be- 
züglich der  zur  Zeit  der  Menstruation  neben  oder  statt  dieser  auf- 
tretenden Bronchialblutungen,  sei  man  mit  seiner  Prognose  sehr 
vorsichtig,  denn  oit  liegen  bereits  nicht  unerhebliche  Gewebsverän- 
derungen in  den  Lungen  .diesen  Blutungen  zu  Grunde.  Am  günstigsten 
wird  sich  die  Voraussage  alsdann  gestalten,  wenn  junge  kräftige, 
bis  dahin  völlig  gesunde  und  aus  einer  gesunden  Familie  stammende 
Individuen  nach  Einwirkung  besonderer  Schädlichkeiten  von  einer 
Heamoptoe  befallen  werden. 

Wenn  Lebert*)  sagt,  dass  eine  in  früherer  Zeit  der  Lungen- 
tiiborkulose  auftretende  reichliche  Blutung  relativ  günstiger  ist,  als 
einige  wenige  blutig  gefärbte  Sputa  bei  sonstigen  Zeichen  beginnender 
Phthisis,  indem  jene  den  erkrankten  Lungentheil  blutleer  machen  und 
dadurch  zur  Verschrumpfung  bestehender  Krankheitsherde  beitragen 
soll,  so  können  wir  uns  damit  ebensowenig  einverstanden  erklären,  als 
mit  der  Behauptung,  dass  Lungenblutungon  auf  Spitzenaffectionen 
tuberkulösen  Ursprunges  einen  salutäreu  EinÜuss  ausüben.  Für  eine 
solche  Wirkung  der  Blutungen  fehlen  bis  jetzt  alle  directen  Beweise 
und  auch  die  theoretische  Betrachtung  spriclit  eher  gegen,  als  für  sie, 
denn  hochgradige  anämische  Zustär.de  in  dem  einen  oder  andern  er- 
krankton Tiieil  befördern  gerade  die  Nekrose  und  führen  zu  Destruc- 
tionen  des  Gewebes. 

Die  Blutung  bei  den  hämorrhagischen  Infarkten  hat  als 
solche  wegen  der  geringen  Blutmenge  für  den  Kranken  keine  Be- 
deutung, und  richtet  sich  die  Prognose  daher  wesentlich  nach  der 
Grundkrankheit  (Herzfehler,  Emphysem  etc.).  Nichtsdestoweniger 
können  jedoch  umfangreiche  Infarkte  durch  die  Beschränkung  der 
Kespirationsoberfläche  oder  durch  ihre  wenn  auch  seltenen  Folge- 
zustände, durch  Pleuritis  und  Pyopneumothorax,  den  letalen  Ausgang 
beschleunigen  oder  dircct  herbeiltlhren. 

Penzoldt*)  glaubt,  dass  ein  etwas  reichliches  pleuritisches  Kx- 
sudat  t'in  für  den  Hcilungsvorgang  des  Infarktes  günstiges  Ereigniss 
sei,  indem  durch  die  Compression  desselben  nach  Art  eines  Druck- 
verbandes  die  weitere  Extravasation  verhindert  und  die  Resorption  des 
Infarktes  bofördert  werde. 

Die  Prognose  der  metastatischen  Absccsse,  sowie  der 
Lungcuapoplcxie  bedarf  nach  den  obigen  Auseinandersetzungen 
keiner  weiteren  Besprechung. 

*)  Klinik  der  rrustkraiikheiten.    IT.  p.  isr». 
♦♦)  1.  c.  p.  30. 
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Weon  Blut  durch  Räuspern  oder  Husten  zu  Tage  getV^rdert  wird, 
80  bat  «ieh  der  Arzt  genau  nach  dem  Eut^stehungshcrde  desselben 
nminiseben.    Denn  bekanntücb  können  Blutungen  aus  der  Nase,  dem 
Uoode,   dem  Zahnfleisch,  dem  Rachen^  aus  dem  Lar}'nx  und   der 
Trachea,  nicht  selten  auch  Magenblutungen  mit  Bronchial-  und  Lungen- 
blatungen  verwechselt  werden.   Vor  einer  Verweeh>^eluug  mit  Nasen- 
bluten,   wobei  das  Blnt  in  der  Rückenlage  durch  die  Choanen  in 
den  LarjTix  gelangen^  hier  zum  Husten  reizen  und  die  vermeintliche 
Lungesblntimg  simuliren  kann,   schlitzt  man  sieh  am  Besten  durch 
ein  giei&Qe»  Examen ;  ob  an  demäeI1»en  Tage  etwa  Nasenbluten  he- 
bat,  sowie  durch  die  sorgtältige  Besichtigung  der  Nasenh?5hlc. 
genaue  Localinspection  wird  auch  bei  etwaigen  Blutungen  ans 
der  Mnod-  und  Rachcnhuhle  den  nvUhigen  Aut?^chltiss  geben. 

Hierbei  i«t  jedoch  noch  besondere  Vorsicht  uöthig,  denn  es  gt- 
'«cliieht  oft  genug,  dass  wenig  sorgsame  Aerzte  mit  der  Diagnose 
einer  Mund-  oder  Rache nhlutung  schnell  bei  der  Hand  sind 
^•öd  da^s  sie  jede  kleine  daäelhst  erweiterte  und  geschlängelte  Vene 
äIä  QneUe  der  Blutung  ansprechen.  Hier  ist  eine  besondere  Berück- 
•^ichtigung  aller  Verhältnisse  erforderlich,  die  sorgfältige  Untersuchung 
4er  Brustorgane  anzustellen  und  die  Frage  in  Erwägung  zu  ziehen, 
^b  die  auf  der  Mand-  und  Rachenschlcimhaut  gefnndenen  Verände- 
^^*^en  wohl  als  einzige  Ursache  der  Blutung  angesehen  werden 
toöQen. 

Die  Entscheidung^  ob  die  Blutung  dem  Larynx  oder  der  Tra- 
^^^H  angehört,  kann  in  den  meisten  Fällen  wnhl  durch  das  Larjn- 
6^*kop  ge^^^hehen,  da  die  Blutungen  hier  tast  ohne  Ausnahme  dnrch 
^^tihüdungen  oder  Geschwüre  veranlasst  werden. 

Mehr  Schwierigkeiten  findet  man  oft  bei  der  Entscheidung,  ob. 
-'^  Blatang  aus  der  Lunge  (Haeraopto^)  oder  au'^  dem  Magen 
'öaenaatemesis)  stammt.  Denn  die  Kranken  können  oft  »elbst  nicht 
*^&eben,  ob  jene  mit  Husten  oder  Erbrechen  gekommen  und,  da 
^ht  selten  beides  geschieht,  ob  zuerst  der  Husten  oder  das  Er- 
^<^ben  sich  eingestellt  hat 

^        Denn   wenn  auch   das  aus  den  Respirationsorganen  kommende 
'■^^   mit  Husten  entleert  wird,  das  aus  dem  Magen  ritammendc  noth- 
^^^n^ig  von  Erbrechen  begleitet  sein  wird,  ho  darf  man  doch  nicht 
dass  beim  Blutbrechen  sehr  wohl  Bhil   in   den   I^arynx 
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I    und  zum  Husten   reizen,   und  das^  l*ei  starker  Hacinopto«* 
**^  verschluckt  wird  und  znm  Erbrechen  Veranlagung  geben  kann. 
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Auch  die  Beschaffeuheit  des  Blutes,  auf  welche  man  mit  Recht  viel 
Gewicht  legt,  kann  nicht  selten  täuschen.  Das  aus  den  Lungen 
stammende  Blut  ist  im  Allgemeinen  helboth,  schaumig,  von  alkali- 
scher Keaction  und  der  sich  etwa  bildende  Blutkuchen  leicht,  locker 
und  mit  Luftblasen  durchsetzt.  Dagegen  ist  das  Blut  aus  dem  Ma- 
gen dunkel,  selbst  bi^unlich  oder  schwärzlich,  ohne  Luftblasen,  von 
saurer  Reaction  und  zuweilen  mit  Speisetheilen  untermischt,  der 
Blutkuchen  schwer  und  fest.  Allein  in  den  Fällen,  wo  das  Lungen- 
blut aus  einem  grossen  Ast  der  Art.  pulmonalis  stammt,  —  also 
kohlensäurehaltig  ist  —  ist  es  gleichfalls  dunkel  und,  wo  es  in  Masse 
hervorsttirzt,  ebenfalls  mit  wenig  Luft  vermengt.  Andererseits  kann 
auch  das  Magenblut,  wenn  es  aus  einer  grossen  Arterie  und  in 
grosser  Menge  ergossen,  sofort  durch  Erbrechen  entleert  wird,  mit 
dem  vorhandenen  Magensaft  nicht  in  hinlängliche  Berührung  kommen 
und  durch  diesen  nicht  neutralisirt  werden,  sodass  es  hellroth  bleibt 
und  seine  alkalisehe  Reaction  bewahrt.  Zur  Entscheidung  dieser 
Frage  sind  deshalb  noch  andere  Momente  zu  berücksichtigen,  welche 
mit  einiger  Sicherheit  auf  ein  Lungen-  oder  Magenleiden  hinweisen. 
Einerseits  ist  dies  nämlich  die  Constitution  der  Kranken  —  ein  et- 
waiger phthisischer  Habitus  — ,  die  erblichen  Verhältnisse,  ein  voran- 
gegangener oder  bestehender  Husten  mit  Abmagerung,  Nachtsch weissen 
u.  s.  w.,  andererseits  sind  es  einige  von  den  Verdauungsorganen  aus- 
gehende Symptome:  dyspeptische  Erscheinungen,  Cardialgieu,  Tu- 
moren der  Magengcgeud,  sowie  gewisse  auf  portale  Kreislaufstörungen 
zu  l)eziehende  Symptome. 

Wenn  die  Frage  aufgeworfen  wird,  ob  eine  Lungenblutung  aus 
den  Capillaren  der  Bronchialschleimhaut  oder  aus  einem  grösseren 
Gelasse  stammt,  so  ist  die  bestimmte  Antwort  darauf  oft  sehr 
schwierig.  Im  Allgemeinen  gehören  unbedeutende  HämoiThagien 
den  Capillaren  an;  indessen  können,  nach  Analogie  auf  anderen 
Schleimhäuten,  recht  wohl  grössere  Blutungen  denselben  Ursprung 
haben.  Nur  wenn  die  Haemoptoe  stürmisch  oder  wenn  es  gelingt, 
gewisse  destructive  Processe,  wie  bronchek tatische  und  Lungen- 
eavcnien  oder  Abscesse  durch  die  physikalische  Untersuchung  nach- 
zuweisen, stammt  die  Blutung  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit  aus 
einem  ^^rösscren  Gefäss. 

Noch  auf  eine  Täuschungsqnelle  will  ich  aufmerksam  machen,  die 
nicht  so  selten  vorkommt.  Gewisse  hysterische  Damen  —  und  auch 
andere  Personen  zur  Erreichung  bestimmter  Zwecke  —  gefallen  sich 
darin,  ihren  Angehörigen  und  ihrem  Arzte  dadurch  interessant  zu  er- 
scheinen, dass  sie  über  Blntspeien  klagen  und  alltäglich  ihre  blutigen 
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Expectorationeti  vorzeigen.  Die  Erfindungsgabe  di^rartiger  Patienten 
ist  üft  eine  bewunderungswürdige  und  die  liesultate  ilirer  Bemühungen 
oft  glänzende,  zumal  wenn  ihnen  gewisse  Helfershelfer  zur  Seite  stehen. 
■  Ein  kleiner  Grad  der  Tiluschung  liegt  darin,  dass  sie  durch  Saugen 
I  aus  dem  Zahnfleiscli  oder  aus  leicht  verletzten  Körperstellen  z,  B*  den 
Fingern  den  Mund  mit  Blut  zu  füllen  suchen,  eiu  grösserer  aber  darin, 
dasa  sie  sieh  frisehes  oder  altes  Thierblut  oder  rothtiirbendo  Subötanzen 
zu  verschaffen  suchen.  Ich  beobachtete  vor  einigen -Jahren  einen  Fall, 
wo  die  hysterische  Kranke  sich  altes  eingedicktes  Thierblut  in  Vor- 
rath  hieltj  davon  täglich  eine  gewisse  Quantität  mit  Wasser  verdünnte 
und  vorsetzte.  Die  DecompoBition  des  Bliftes  und  die  bei  der  mi- 
kroskopischen LTntersuehung  fehlenden  rothen  Blutkürperchen  waren  die 
Verrüther. 

Der  Angabe  von  Graves,  eine  Blutung  aus  einem  hämorrhagi- 
schen Infarkt  von  der  aus  den  Broucbien  einfach  durch  die  Farbe 
zu  unterscheiden,  indem  bei  Jener  das  Blut  Hchwarz  und  coagulirt, 
bei  dieser  dagegen  hell-  oder  dunkelroth  i^ein  soll^  wii^d  jetzt  Nie- 
mand mehr  beistimmen.  Ftlr  die  Diagnose  des  hämorrhagi  sehen 
Infarktes  ist  zunächst  die  Aetiologic  ins  Auge  zu  fassen,  ob  eine 
zur  Dilatation  tÜhrende  Herzkrankheit,  ein  Lnugeiiemphyöem  oder 
Gerinnungen  in  den  peripherischen  Korpervenen  anwesend  sini 
BTenn  weiterhin  eine  schnell  auftretende  hochgradige  Dyspnoe, 
Welche  sich  aus  der  Gmndkraukheit  allein  nicht  erklärt,  ein  blutig- 
schleimiger  Auswurf  und  uii/.weifeihafte  physikalische  Zeichen 
einer  schnell  entstandenen  c  i  r c  u  ni  Scripten  L  u n  g e  n  v  e  r d  i  c h - 
tung,  sowie  gewisse  p  1  e  n  r  i  t  i  s  e  h  e  E  r  s  c  h  c  i  n  u  u  g  e  n  h  inzukommen, 
so  mag  man  getrost  die  Diagnose  auf  Lmigcninlarkt  stellen.  Diese 
wird  noch  melir  bestätigt,  wenn  die  von  Gerhardt  Ihr  die  rechts- 
seitige Herzthrombose  aufgestellten  Symptome  noch  daneben  gefunden 
werden,  nändich  eine  acute  Verbreiterung  des  Herzens,  plötzlich  ein- 
tretende Unregehnässigkeit  des  Herz-  und  Pulsscblages  und  Schwinden 
von  Aftergeräuschen  am  Herzen^  welche  letztere  jedoch,  wie  ein  Fall 
von  Hopf  beweiBt,  auch  zeitweise  wieder  auftreten  und  dann  wieder 
vergeh  winden  können. 

Wie  bereits  frliber  erw^ähnt^  ist  es  keine  Seltenheitj  dass  hämor- 
rhagische Inlarkte  sich  der  Diagnose  gänzlich  entziehen  und  nur  einen 
zufälligen  Leichenbefund  bilden,  wenn  jene  nämlich  klein  oder  im 
Innern  der  Lunge  gelegen  sind  oder  wenn  das  Blut  wegen  Verstopfung 
des  mit  dein  Iniarkt  communicLi'enden  Broiichialai^tes  niclit  nach 
Aussen  gelangt. 

Bei  grosser  Ausbreitung  des  Inlarktes  kann  eine  Verwechslung 
mit  crouposer  Pnemnonie  bei  einem  Herzkranken  stattfinden  wegen 
der  Athemnoth,  der  blutigen  Sputa,  der  Dämpfung  mit  klingenden 


Ehonchi  und  Broiichialiitlimen.  Bei  ersterem  jedoch  sind  die  Sputa 
mehr  reiu  hlutig  und  Hüesig,  nicht  rostfarben  zäh  and  klebrig  und 
ihre  Anwesenheit  kann  sich  auf  längere  Zeit  ausdehnen,  wogegen 
die  jjneumonischen  nur  wenige  Tage  bei  dieser  Beschaffenheit  ver- 
harren. Doch  auch  der  Sitz  der  Dämpfung,  der  meist  dem  der 
Pneumonie  nicht  entHpricht,  die  Form  derselben  souie  das  beim 
Infarkt  so  häufige  Auftreten  neuer  umschriebener  Verdichtungsherde, 
wonach  sich  dieselben  SjTuptome  mehnnals  und  in  IntermiBsionen 
wiederholen,  lassen  eine  richtige  Deutung  zu, 

Embolico  der  Bronehialarterien  mit  Hämorrhagicn  in. and 
auf  der  Bronchialschleimhaut  welche  ähnliche  Symptome:  Athemnoth, 
blutige  Sputa  u.  s.  w.  liefern,  sind  von  den  centralen  Laeuuec 'sehen 
Iniarkten  nicht  zu  unterscheiden;  dasselbe  gilt  von  den  nur  selten 
vorkommenden  Thrombosen  der  PnlmonalHste, 

Die  Diagnose  der  m  c  t  a  s  t  a t  i  s  c  h  e  n  A  b  s  c  e  s  s  e  ist  in  den  meisten 
Fällen,  wie  aus  dem  Obigen  her\orgeht,  nur  schwierig  zu  stellen. 
Sicher  wird  dieselbe,  wenn  bei  Verletzuugj  Am]mtationen,  im  Puer- 
perium u.  s.  w.  die  Kranken  neben  den  objectiven  und  subjcctiveo 
Symptomen  von  Seiten  der  Pleura  (Reibungsgeräusch,  Seitenstiehe) 
noch  dünnflüssige,  mehr  bräunlichroth  gefärbte  Spnta  entleeren. 

Die  bei  L  u  n g e  n  a  p  o  p  1  e  x  i  c  vorkommenden  Blutungen  sind  in 
der  Regel  so  proftis,  dass  der  Tod  erfolgt,  bevor  der  Aizt  zur  Stelle 
gif^Iangt,  Selbst  wenn  letzterer  den  Kranken  noch  am  Leben  trifft, 
bleibt  wegen  der  Unmöglichkeit  einer  genauen  Untersuchung  die 
Diagnose  über  den  Ursprung  der  Blutung,  ja  selbst  ob  diese  au» 
der  Lunge  oder  aus  dem  Magen  stammt,  nicht  selten  zweiielhaft, 
was  jedoch  tÜr  die  Behandlung  derartiger  Fälle  ziemlich  gleich- 
gültig ist» 


Therapie* 

Von  dem  den  älteren  Aerzten  bei  Behandlung  der  Bronehial- 
bhitung  geläufigsten  Mittel,  einem  oder  mehrfachen  Aderlässen  i^t 
mau  in  der  neuesten  Zeit  mehr  und  mehr  abgekommen,  da  mau 
bessere  und  der  Conntitution  minder  schädliche  Mittel  besitzt  Auch 
die  bei  jungen  Mädchen  und  Fraueu  wohl  früher  bei  Lungeublutungeil 
nach  dem  Auableiben  der  Menses  gemachten  Venaesectionen  am  Ftxsm 
oder  das  Ansetzen  von  Blutegeln  an  der  inneru  Fläche  des  Schenkels 
und  an  den  KnrMjheln  ktinnen  durch  andere  Mittel,  dui*ch  Sinapismea 
am  Schenkel  und  im  Kreuz,  durch  reizende  Fussbäder  von  Lauge 
nnd  Senfmehl,  wo  es  gefordert  ist,  ersetzt  werden. 
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Nur  tttr  einzelne  Fälle  kann  man  sich  die  Veiiaegectioii  reser- 
\iren,  wenn  iirimlieh  l»ei  mmi  ^csimdeu,  kräftigen  Individuen  mit 
hochgradi^^er  Lungenlij^jerilmie ,  kräftiger  Hcrztluitigkeit ,  s^tarker 
Opprej*«ion  und  Ang«tgeflihl  eine  Longenblutung  auftritt  oder  wenn 
bei  bedeutender  Stminiigshyperiimie  Her/kranker  die  BlntanKanimlnng 
in  der  Lunge  im  Vergleicli  zu  der  treibenden  Ivraft  des  reebten 
Herzens  eine  verbal tni^smässig  hoebgradige  ist.  Femer  empfiehlt 
Oppolzer  in  den  Fällen,  wo  die  Haenioptysis  unverändert  tage- 
und  wocbenlang  trotz  aller  anderer  Mittel  foiibentebt,  eine  kleine 
Venaeeection  von  180  —  240  Grarara  als  ein  vortrcfflicbes  Mittel  zur 
Ifeötreitung  der  Blutung, 

Wo  die  Ursaebe  der  Blutung  in  einer  verJinderten  Blutbesebaffen- 
heit  und  in  der  davon  abbängenden  mangelhaften  Emäbning  der 
GefKH8wandungen  benibt,  fordert  die  Prophylaxis  vorncbuilich 
die  Regelung  der  DiiU  und  LebeußverhUltnisae  der  Kran- 
ken. Denn  bei  dieser,  wie  bei  den  schwäcblicben  und  graeil  ge- 
bauten Kranken,  bei  solchen  mit  Tuberkulose  und  cbroniseh- entzünd- 
lichen Veränderungen  de*»  Lungengewebes,  wie  sie  der  Pbthisis 
vorangehen,  reichen  selbst  sehr  unbedeutende  Schädlichkeiten  hin, 
am  eine  LungenhyperUmie  mit  folgender  Haemoptoe  hervorzurufen. 

Hier  empfiehlt  es  sich  jede  einigermassen  anstrengende  Küqier- 
bcwegung  (Tanzen,  Reiten,  Laufen),  die  Spaziergänge  bei  kaltem 
^Wetter,  bei  «charfen  nördlichen  und  östlichen  Winden,  auch  bei  hohen 
]itzegra<ien,  ebenso  wie  jede  p^ychiKche  Aafregung,  den  Genuss 
hejsser  und  stark  gewürzter  Speisen,  heisse  und  erregende  Getränke 
(Kaflfee,  starke  Weine,  Spirituosa)  gänzlich  zu  vermeiden.  Dagegen 
rathe  man  dem  Kranken  eine  massige  Bewegung  im  Freien  bei  gutem 
Wetter,  im  Sommer  den  Landaufenthalt,  im  Winter  und  schon  hei 
rauher  Jahreszeit  den  IJesucb  eines  milden  Klimas  an. 

Bei  ausgesprochen  anlimiseheu  Zuständen  empfehlen  sieh 
milde  Eisenpräparate:  Ferrum  lactieum,  Ferrum  phosphor,,  Ferr, 
hydrog.  reduct,  sowie  der  Gebrauch  der  Eisenquellen  innerlich 
und  äusserlieh  mit  Berücksichtigung  der  erregenden  Wirkung  der 
Kohlensäure,  indem  man  die  gasreichen  Brunnen  durch  Erwärmen 
oder  durch  Versetzen  mit  Milch  oder  Molke  zu  mildern  sucht.  Die 
Nahrung  sei  krältig  und  leieht  verdaulich,  namentlich  ist  der  Genuss 
von  Milch  anzurathen;  auch  richte  man  auf  die  Regelung  der  Darm- 
functiou  sein  besonderes  Augenmerk. 

Im  hUmop  toi  sehen  Anfall  empfiehlt  sieb  für  den  Kranken 
die  äusserste  körperliche  Ruhe,  am  bellen  halbsitzend  im  Bett, 
frei  von  allen  beengenden  und  drückenden  Kleidungsstücken.    Man 
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verbiete  dringend  jedes  Sprechen  und  suche  jede  psychiBche  Aul- 
regiing  soviel  wie  möglich  fern  zu  halten.  Das  Zimmer  sei  kühl 
und  luftig,  der  Kranke  nur  mit  einer  einfachen  Decke  bedeckt; 
Speisen  und  Getränke  dürfen  nur  abgekühlt  genossen  werden,  Zar 
Bekämpfung  des  Hustenreizes  sind  Nareotiea,  am  Besten  Mor- 
phium oder  Opium  und  bei  aufgeregter  Herzthätigkeit  die  Digitalis 
im  Infus  oder  als  Tinctur  indieiil 

Gegen  die  Hacmopto^  selbst  ist  eins  der  wirksamsten  Mittel 
die  Kälte,  theils  äusserlich  als  Eisbeutel  oder  nasskalte  Compressen 
auf  die  Brust  ap|>licirt,  theils  innerlich  in  Form  kleiner  Eisstückchen. 
Oppol'/er  empfiehlt  die  Killte  stufenweise  zu  steigern,  da  sie  dann 
namentlich  von  ängstlichen  und  die  Kälte  fllrchtenden  Kranken  besser 
vertragen  wird. 

Zu  den  am  meisten  gebräuchlichen  Mitteln  gehört  Liq*  ferri 
sesquieblorj  innerlich  oder  besser  noch  zu  Inhalationen  1--4  anf  lUü, 
ferner  Secalc  comutiim,  am  passendsten  im  Intus  0,6 — 1,2  aaf 
150,0,  1 — ^stündlich  einen  Esslöffel  voll.  Grosse  Dosen  in  Pulver 
vorzuschreiben,  ist  weniger  zwcckmäBsig,  da  es  Kratzen  im  Scliluude 
vemrsacht  und  leicht  zum  Husten  reizt.  Bei  heftigen  Fällen  em- 
pfiehlt sich  das  Extractum  secab  comut,  aqnos,  (Bonjean)  subcutan  zu 
injicireu.  (Ext.  sec.  com,  2,5,  Spir.  vini,  Glycer.  ana  7^5  —  hiervon 
*/2  bi«  eine  Spritze  vollJ  Weiterhin  verdienen  noch  Erwähnung 
das  Tannin,  das  Acidum  gallicnm  (Waters)  0,6  1 — 2^48tündUch, 
Alaun  <V<  2— ristUndlieh,  in  weniger  schweren  Fällen  als  Serum 
lactis  aluminatum,  tassenweise.  Rogers  empfiehlt  die  gerbsanre 
Thonerdc  und  als  ein  noch  wirksameres  Mittel  den  Eisenalauu« 
Ferner  Plumb,  acet^  am  Besten-  mit  Opium  o,0(>  stündlich  bis  halb- 
stündlich.  Die  Balsam! ea,  namentlich  das  Ol.  Terebinth.  5— 10 — 2(1 
Tropfen  in  Gallertkapseln,  der  Balsam.  Copaivae,  am  Besten  in  der 
von  Wolff*)  modificirten  Potio  Choparti  (Bals.  Copaiv.,  Syrup. 
Bals,,  Aq.  meoth,  pip,,  Spir.  rectificatiss,  ana  30,0,  Spir.  nitr.  aetb. 
2,0,  esslöffel weise).  Auch  die  Mineralsäuren  werden  namentlich 
bei  den  leichteren  Fällen  häufig  in  Gebrauch  gezogen,  so  Acid.  sulph. 
dilut,  Acid.  phosph,,  Ellx.  acid.  Hall.  28tündlich  10  —  15  Tropfen  in 
einem  schleimigen  Vehikel;  zuweilen  bei  starker  Aufregung  de« 
Herzens  mit  Tinet.  Digitalis  und  bei  Hustenreiz  mit  Aq.  Amygd. 
amarar.  oder  Morphium. 

Ein  Volksmittel,  welches  in  der  Tliat  von  Wirksamkeit  und,  wD 
der  Arzt   und   die    nothigcn  Mittel    nicht   sogleich   zur  Hand   sind. 
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11  leicht  zu  bcschaften  ist^  ist  das  Koch. salz,  wolehes  in  Dosen 
von  *2 — I  Esslüffel  entweder  trocken  oder  mit  wenig  Wasser  ge- 
nuseht  verschJuckt  wird.  Die  WirkEng  beruht  nach  Scoda  wohl 
claraaf^  dass  das  Kochsalz  eine  starke  Reizung  auf  die  Mngenschleim- 
haut  ausübt  und  somit  durcli  Vermittlung  der  sensiblen  Magcnnen-en 
muf  reJBectoriBchera  Wege  eine  Contraetion  der  kleinen  Lungenarterieii 
erzeugt. 

In  letzterer  Zeit  hat  auch  die  sclion  von  Graves  und  Trou«Beau 
gepriesene  Anwendung  der  Brechmittel  bei  Häraorrhagien,  nament- 
lich die  Anwendung  der  Ipecacuanha  in  ekelerregender  Dosis  wieder 
zieue  Anhänger  (Peter^  Mansiina,  H.  Weben  gefunden.  Peter 
schreibt  die  Wirkung  dem  Kleinerwerden  des  Pulses  zu  und  Welier 
liebt  daneben  noch  hervor,  dass  das  in  den  Bronchien  angesammelte  und 
^ntzUndungserregendc  Blut  hierdurch  nach  aussen  betordert  werde.  — 
Die  Furcht  vor  dem  angesammelten  Bhit  ist  ungcgillndet,  die  Wir- 
liang  der  Ipecacuanha  auf  das  Herz  und  Gefässsystem  biö  dahin  un- 
sicher und  wenig  bekannt.  Dagegen  ist  die  Gefahr,  durch  die  mit 
dem  Brcchact  einhergehende  Erschütterung  des  Körjier.s  eine  neue 
SIutUDg  hervorzurufen,  gewiss  so  in  die  Augen  springend^  dass  man 
^on  diesem  Mittel  trotz  seiner  Anpreisung  abratben  rauss. 

Besteht  die  Bronchial blutung  nur  darin,  da^s  täglich  2 — t:j blutige 
Sputa  vom  Kranken  mit  Husten  oder  Räuspern  entleert  werden  oder 
dass  nur  am  Morgen  der  sehleimigen  Expectoration  einige  Blut- 
Spuren  beigem ischt  sindj  so  genügt  eine  einlache  diätetische  Behand- 
lung: Vermeidung  von  Körjjeranstrengungen,  von  heissen  und  er- 
'»-egenden  Speisen  u,  s.  w.,  ohne  dass  eine  besondere  Medication 
^^rforderlich  ist.  Oi^  muss  man  jedocb  der  Aengstlichkeit  der  Kranken 
^Rechnung  tragen,  und  sind  dann  hier  die  mineralischen  Säuren  am 
X*latze. 

Tnitz  der  Empfehlung  Laennec's,  beim  hämorrhagischen 
Xnfarkt  die  Blutung  durch  Aderlässe,    und  zwar  durch  „eopiöse" 
'Von  2(»— 24  Unzen,    am  ersten    oder   zweiten  Tage    zu    bekämpfen, 
^ftiiacht  man  doch  von  diesem  Mittel  nicht  mehr  einen  so  ausgiebigen 
CJebrauch.     Eine  Venaesection  ist  beim  Infarkt  nicht  zur  Bekämpfung 
der  Blutung  indieirt^  sondern  findet  nur  bei  hochgradiger  Blutstauung 
Im  kleinen  Kreislauf  mit  drohendem  Lungenödem  seine  Anwendung, 
In  vielen  Fällen,    wo  die  Herzthätigkeit  sehr  beschleunigt,    die 
Contractionen  dadurch  unvollkommen  sind,  sind  Säuren  und  nament- 
lich die  Digitalis  indicirt.     Mit  einiger  Vorsicht,  zumal  wenn  man 
^ies  letztere  Mittel  für  die  dringenden  Fälle  verspart,  wird  man  auch 
der  Gefahr  entgehen,    welche  Gerhardt  und  Penzoldt  ttlrchten, 
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da88  sie  nämlich  die  rechtsseitige  Herzthrombose  begünstige  und  zu 
neuen  Embolien  Veranlassung  gebe. 

In  manchen  Fällen  tritt  nach  der  Embolie  eines  grösseren  Gefäss- 
astes  schnell  Collapsus  ein,  so  dass  dann  mehr  die  Reizmittel, 
innerlich  Wein,  Campher,  Moschus,  die  Ammoniakpräparate  und 
äusserlich  Hand-  und  Fussbäder,  Frottirungen  mit  Senfspiritus,  Senf- 
teige auf  die  Brust  und  auf  die  innere  Schenkelfläche  hier  Anwendung 
finden. 

Ist  die  Blutung  bedeutend  und  erfordert  sie  daher  eine  besondere 
Behandlung,  so  hat  man  sich  nach  dem  bei  der  Bronchialblutung 
Gesagten  zu  richten. 

Die  metastatischen  Abscesse  sind  keiner  speciellen  Be- 
handlung zugänglich  und  fällt  diese  mit  der  der  Grundkrankheit  zu- 
sammen. Bei  der  Lungenapoplexie,  sofern  die  Htllfe  noch  recht- 
zeitig da  ist,  kommen  Kälte  innerlich  und  äusserlich,  die  subcutane 
Injecticm  von  Ergotin  und  innerlich  vielleicht  noch  Liq.  fern  sesq. 
zur  Anwendung.  Bei  eingetretenem  Collapsus  reiche  man  Analeptica. 
Im  Uebrigen  gilt  Alles,  was  bereits  oben  bei  den  Bronchialblutungen 
angegeben  wurde. 


ATELEKTA TISCHE  ZUSTAENDK. 


ßeschiehte  und  Literatur, 

Die   atelektatischeii  ZmUinäe  y   obgkMth   längst   bei   Neugeborenen 

beol>acbtet  nnd  beecbripben,  wurden  von  früheren,  so  nameutUcli  von 

cini^^i^    franzusiscben  Autoren    fValleix,    BiHard,    Grisolte)   als 

^^g'e^ljorene  Pneumonien  gedeutet.    K,  Jürg  beaeirbiiet  zuerst  im  Jalire 

*S3  2  in  seiner  DiBsertation :  „de  morbo  pulmonum  organico  ex  respi- 

ratio rie  neonatorum  imperfecta  orto.  Lipsiae   IS32,"  und  später  in  den 

A^a^lekten  der  Kinderkrankbeiten.      Stuttgart    1835  Heft  V,   sowie  in 

?^*^^rß   besondern  Werke:    „Die   Foetushmge    im  geborenen  Kinde  ftlr 

*«^tljol,    Therap.   u.   gerichtl   Arznel-Wissenscb.  Grimma    I8:i5,"   die- 

^Ib^j]  als  fijtale  üebcrbleibsel  und  als  das  liesiiltat  einer  mangelhaften 

^^sjiiration  d.  h.  &h  eine  unvollkommene  FUlhiug  der  Lunge  mit  Luft. 

zf^       Hchildert   dies   in   der   genannten   Dissertation  p.  6  scj.  mit  folgen- 

J^^ti     treffenden  Worten:    ^bic   eonstat  concrelitjuie  eellularum  pubiona- 

*Uoci^   quae  majorem  vel  minorem  partem  dextri  vei  sinistri,  vel  ulriusriue 

P^itiioniö  comprebendit.      Cellulae  vero  istae  nulla  praecedente  inflam- 

^"^^tione^    nollaque    exsudatione  sive  destructione  sequente,    solummodo 

^      «leris   ad   iilas   propter   respirationem    incompletam  ac  superficialem 

^**     penetrantis,   defectu  ^  sensim  sensimque  conglutinantur  denique  re 

^^'a    coallööcnut.'^ 

,  Die   von   Jörg   gegebene  Darstellung   der  anatomischen  Verhält- 

i^Be  wurde  von  Hasse  (Spec.  patbob  An&t.  Leipz.  ISll)  naefi  eigenen 

^o|>|^e],fiing(in   weiter  ausgeführt  und  diflerentielle  anatomisebe  Merk- 

^f^    zwisefien    der  Atelektase    und    gewissen  entzündlichen  Zuständen 

j^^^ gestellt      Hit^rauf   folgten    die    Schikieningen    von    Legendre   et 

^illy  (Archive  gihi.  1S44  Janv.-Mars):  „qu' il  n'y  a  point  de  travail 

^     "3 vcoiii Position  et  formation  des  produits  patbologiqfies  mais  seulement 

tT "  ^  -     -  -  _  .        .     .     - 


^^  '^«.'cuiiipoäuion  OL  lormatJon  ues  prounus  painoiogiipica  raais  öfiiui^mem 
^  ^^lification  pbysiqne  dans  la  structure  des  organea.  ^^  Diese  beobaeli- 
^  t^f,  dieselbe  Veränderung  auch  bei  älteren  Kindern  nnd  erklHi-ten 
jj^  bei  Neugeborenen  gefundene  Atelektase  nicht,  wie  JOrg  und 
k  ^*^^'  ^^^  ^^^  Verharren  im  fötalen  Zustande,  sondern  för  eine  Rdck- 
^^hr  zu  demiselbeu.  —  Mendelssohn  (Der  Meebanismus  der  Respi- 
^tioj,    ^^^    Circulation    u.  %.   v,\    Berlin    1S45    p.  177    Ü\\   suchte   auf 
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experimentellem  Wege  durcli  Eröffnung  einer  Pleurahöhle  bei  Thieren 
die  entsprechende  Lunge  atelektatisch  zu  maclien.  Starb  das  Tfaier 
früh  nach  der  Operation,  so  Hess  sich  die  Lunge  aufblasen,  was  je- 
doch nicht  möglich  war.  wenn  der  Tod  längere  Zeit  nachher  erfolgte. 
Er  erklärte  die  Atelektase  und  die  Pneumonie  des  ersten  Kindesalters 
als  Entwickelungsstut'en  eines  und  desselben  Processes,  indem  durch 
die  Atelektase  eine  Stasis  in  den  Capillaren  gesetzt  werde,  welche  zur 
Exsudation  und  Plasmabildung  und  somit  zur  Pneumonie  fahre.  — 
Traube  (Beiträge  zur  experim.  Pathol.  u.  Physiol.  Berlin  IS46 
Heft  I  p.  1S4  ff.i  bei>chrieb  die  Atelektase  bei  Erwachsenen.  Von 
Friedleben  (Archiv  für  physiol.  Heilkunde  1S47  Jahrg.  VI);  Rees 
f  Atelectasis  pulmonum  or  closure  of  the  air-cells  of  the  lungs  in  chil- 
dren.  Lond.  1S50.  42} ;  Donders  (Nederl.  Lancet  1S51  Mei);  West 
iLecture  on  the  diseases  of  infancy  and  childhood.  Deutsch  tkbersetzt 
von  Wegner  Berlin  1S53);  Cohn  i Günsburg's  Zeitschr.  IS54  BandV); 
üraily  Hewitt  «On  the  Pathol.  ofHooping  Cough.  Lond.  1555.  Dia- 
gnosis  of  Apneumatosis  (pulmonary  collapse.)  Brit.  med.  Journ.  Nr.  15 
u.  Lancet  Nr.  25  tS57);  Gerhardt  (Beiträge  zur  Lehre  von  der 
erworbenen  Luugenatelektase.  Diss.  Würzb.  1S57  und  Virch.  Archiv 
1857  Band  XI  p.  240);  Bartels  (Virch.  Archiv  1861  Band  XXI 
p.  05  u.  129)  und  Anderen  wurden  namentlich  die  den  anatomischen 
Veränderungen  entsprechenden  Symptome  am  Krankenbett  genauer 
angegeben,  und  die  diiferentielle  Diagnostik  zwischen  den  beiden  oft 
mit  einander  verwechselten  Zuständen,  der  Atelektase  und  Pneumonie, 
aufgestellt. 

Berjr,  Aus  dem  Jahresber.  über  das  Stockh.  W^aisenhaus.  Journ. 
für  Kinderkrankh.  1S40  Juli;  Legend re,  Recherch.  anat.  path.  et 
cliniq.  sur  quehiues  maladies  de  l'enfance.  Paris  1840  p.  159  ff.; 
Eulen berg,  Preuss.  Vereinszeitung  184S  Nr.  0—8;  Kostlin,  Arch. 
für  phys.  Heilkunde  1849  Jahrg.  VHI  2.  3.  0.  7.  1854  Jahrg.  XHl: 
(iaildnor,  Edinb.  Month.  Journ.  1850  Vol  XII;  Forsyth  Meigs 
Amer.  Journ.  1852  Janv.;  Baron,  Journ.  für  Kinderkrankh.  1852.  18; 
Rühle,  LungencoUapsus ,  32.  Jahresbericht  der  öchlesis.  Gesellschaft 
1854;  Günsburg,  Klinik  der  Kreislaufs-  und  Athmungsorg.,  Breslau 
1850.  p.  470;  Itadetzky,  Die  Pathol.  der  katarrh,  Lungenentzündung 
der  Neugeb.  u.  Säuglinge.  Diss.  Petersb.  1801.  Petersb.  med.  Zeitsch. 
Band  I  p.  147;  Ziomssen,  Pleuritis  und  Pneumonie  im  Kindesalter 
Berl.  1802.  p.  290;  Thomas,  Nederl.  Tydschr.  v.  Geneesk.  1804. 
Juni  Band  VHI;  Steffen,  Klinik  der  Kinderkrankh.  Berl.  1805. 
Band  I  p.  45  ff. ;  Co  ekle,  Acquired  atelectasis  of  the  entire  upper 
lobe  of  th(»  right  lung  from  direct  mech.  pressure.  Assoc.  med.  Journ. 
Nr.  204  1850;  Biermer,  Handb.  der  spec.  Path.  u.  Therap.  1807. 
Band  V   1.  Abth.  5.  Lieferung  p.  819. 

Vergleiche  ferner  die  anat.  Abbildungen  von  Cruveilhier,  Anat. 
pathol.  Livr.  XV.  pl.  2;  Albers,  Atlas  der  path.  Anat.  Band  III 
Taf.  25;  Casper,  Atlas  z,  Handb.  der  gerichtl.  Med.  Taf.  VI,  ferner 
die  Handbücher  der  path.  Anatomie  v.  Rokitansky,  3.  Aufl.  Wien 
1861  Band  HI  p.  58;  Förster,  2.  Aufl.  Leipz.  1803  p.  240  u.  s.  w. 
und  Weber,  Beitrige  inr  path.  Anat.  der  Neugeb.  Kiel  1852.  2.  Lio- 
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femng  p.  34  ff.,  sowie  die  Handbücher  über  Kinderkrankheiten  von 
Friedberg,  Billard,  Bouchut,Rilliet  und  Barthez,  Bednar, 
Henning,  Vogel  und  Gerhardt. 


Definition. 

Diejenigen  Zustände,  wo  der  Luttgehalt  mehr  oder  weniger 
grosser  Lungenabschnitte  gering  ist  oder  vollkommen  fehlt,  und  wo 
dieser  Mangel  an  Luft  nicht  durch  Anfüllung  der  Alveolen  mit  flüssi- 
gen oder  gerinnungsfähigen  Massen  bedingt  ist,  sondern  einzig  und 
allein  auf  Enge  der  Alveolen  beruht,  selbst  bis  zur  gegenseitigen 
Berührung  ihrer  Wandungen,  pflegt  man  als  Atelectasis  {atelrig, 
unvollständig  und  eyiraaig  Erweiterung)  oder  Apneumatosis  zu 
bezeichnen.  Obgleich  dieses  Verhalten  im  Fötalleben  das  normale 
ist,  so  wird  es  zu  einem  pathologischen,  sofern  dieser  Lufl;mangel 
noch  nach  der  Geburt  fortdauert.  Es  handelt  sich  alsdann  um  eine 
angeborene  Atelektase  oder  Atelektase  im  engeren  Sinn  e 
oder  6tat  foetal  (Legendre).  Doch  auch  in  einem  bereits  mit 
Luft  vollkommen  gefüllten  Lungenabschnitt  kann  im  späteren  Leben 
die  Luft  wiederum  verschwinden.  Dies  geschieht  durch  eine  Art 
Besorptionsprocess  in  meist  abgesperrten  und  mit  obturirten  Bronchien 
versehenen  Lungentheilen.  Hier  collabiren  die  Alveolenwandungen 
und  legen  sich  wie  im  Fötalzustande  wiederum  aneinander :  Erwor- 
bene Atelektase,  Obstructionsatelektase  oder  Lungen- 
collapsus.  Auch  kann  die  Luft  wiederum  aus  der  Lunge  ver- 
schwinden, indem  sie  durch  Druck  von  Aussen  auf  das  Lungengewebe 
ans  den  Alveolen  und  Läppen  herausgepresst  wird :  Compressions- 
Atelektase. 

Aetiologie. 

Die  angeborene  Atelektase  findet  sich  meistens  bei  schwachen, 
zu  früh  geborenen  oder  nach  schweren  Geburten  scheintodt  zur  Welt 
gekommenen  Kindern,  und  ist  bedingt  durch  nngleichmässige  und 
unvollkommene  Thätigkeit  der  Inspirationsmuskeln.  Sie  kommt  femer 
vor  bei  solchen  Kindern,  deren  Bronchien  durch  Schleim  oder  Me- 
coninm  theilweise  verstopft  sind. 

Der  Collapsus  der  Lunge  entsteht  am  häufigsten  im  kind- 
lichen Alter,  in  den  ersten  Wochen  und  Monaten,  seltner  bei  Er- 
wachsenen, und  zwar  gleichfalls  durch  Verstopfung  der  feineren 
Bronchien  mit  zähen  Schleimmassen,  in  Folge  eines  chronischen 
Katarrbes  der  letzten  Broncbialendigongen,  welche  wegen  ihrer  Dünn- 
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waiidigkeit  nnd  Euge  leielit  verklebt  und  obturirt  werden.  Neben 
dem  Katarrh  und  seinen  Einfltisseu  mt  jedoch  noch  die  Thätigkeit 
der  Respirationsmusculatur  in  Anschlag  zu  bringen,  welche,  sofern 
sie  unter  der  Norm  sich  befindet,  die  in  den  Bronchien  durch  den 
Katarrh  gesetzten  Widerstände  für  den  Lufteintritt  in  die  Alveolen 
nicht  zu  Überwinden  im  Stande  ist.  Die  Respirationskräfte  sind 
nach  Gerhardt  von  dem  Alter  des  Kindes,  dem  Ernährungszustände 
desselben,  namentlich  von  der  Ernährung  der  Musculatur  und  von 
der  Intensität  der  Innervation  abhängig.  So  sieht  man  denn  auch 
das  frühe  kindliche  Alter,  ferner  solche  Kinder  an  Atelektase  leiden, 
deren  Ernährungszustand  in  Folge  anderer  Erkrankungen:  nach  lange 
dauernden  Diarrhöen,  bei  Rhachitis,  Keuchhusten,  Masern,  bei  schlech- 
ter Lutt  und  unzweckmässiger  Nahrung  sehr  daniederliegt.  Dass 
auch  die  verminderte  Innervation  zur  Atelektase  führt,  beweisen  die 
Fälle  von  Gchimkrankheiten,  von  comatiJsen  und  soporösen  Zuständen 
im  kindlichen  Alter  und  die  schweren  T}T)husanfälle  bei  Erwachseneu. 
Das  oft  angeschuldigte  Wickeln  der  Kinder  ist  ohne  Einfluss  auf  die 
Entstehung  der  Atelektase.  Ebenso  ist  der  Aufenthalt  in  staubiger 
und  verdorbener  Luft  und  die  anhaltende  Rückenlage  des  Kindes, 
welche  man  ebenfalls  als  ätiologische  Momente  angeführt  hat,  nur 
insofern  von  Bedeutung,  als  sie  Lungenhyperämien  und  Lungen- 
katarrh begünstigen  und  hierdurch  indirect  zur  Atelektase  führen. 
Zuweilen  mag  nach  Gerhardt  Collapsus  sieh  zu  umfangreichen 
Adhäsionen  der  Pleurablätter  gesellen.  Selten  entsteht  er  nach  Läh- 
mung des  Vagus  oder  durch  die  Verlegung  eines  Bronchus  mit  einem 
Neoplasma  der  Lunge  oder  durch  einen  eingedrungenen  fremden 
Körper.  Noch  seltener  findet  man  den  Lungencollapsus  bei  Ver- 
engenmg  eines  Bronchus  durch  Druck  von  Aussen,  wobei  je  nach 
der  Grösse  des  Bronchialastcs  ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher 
Abschnitt  der  Lunge  atelektatisch  werden  kann. 

üober  einen  interessanten  Fall  dieser  Art  berichtet  Co  ekle, 
wo  der  ganze  obere  Lungenlappen  atelectisch  geworden  war  nach 
Compression  des  rechten  Bronchus  durch  angeschwollene  Bronchial- 
drüsen. Die  übrige  Lunge  war  emphysematös  und  enthielt  vereinzelte 
Miliartuberkel.  Der  rechte  Vorhof  war  bedeutend  erweitert,  der  linke 
Ventrikel  dilatirt  und  hypertrophisch,  das  foramen  Ovale  nicht  ge- 
schlossen. 

Um  eine  richtige  Vorstellung  zu  bekommen  von  dem  Verschwin- 
den, d.  h.  von  der  Resor])tion  der  Luft  aus  den  Lungenläppchen  bei 
den  gewrihnlichen  Fällen  von  Lungencollapsus,  muss  man  Folgendes 
berücksichtigen:  Bei  der  Inspiration  wirkt  die  Elasticität  und  Con- 
tractilität  des  Lungenparenchyms  den  Inspirationsmuskeln  entgegen 


'  tmd  mtlögeu  darum  die  crsteren  vou  den  letzteren  Überwunden  werde«. 

Dieser  Widens^tand  mrd  noch  vermehrt  durch  die  unstreitig  grössere 

Eb«ticitHt  der  kindlichen  Lunge,   sowie  durch  die  etwaige  Schleim- 

anhUnl'nng  in  den  Bronchien  bei  katarrhalischen  Zustanden,  und  femer 

nock,   wie  Bartels  annimmt,  durch   eine  von  Seiten  der  gereizten 

katarrhalischen   Schleimhaut   auf   reflectorischem  Wege    zu   Staude 

Jt4>mmende  Contraction   der  Bronchialmuskeln.     Kommt   dazu   noch 

eine  Schwäche  der  Inspirationsmuskcin  oder  eine  mangelhafte  Inner- 

vation,  so  ist  es  leicht  zu  begreifen,  dass  keine  Luft  in  die  Alveolen 

[von  aus-sen  gelangen  kann.     Die   in  letzteren  noch   enthaltene   und 

durch  die  ohturirten  Bronchien  nach    aussen  abgesperrte  Luft  wird 

durch  die  Elasticitäts-  und  Contractilitätswirkung  der  Alveolenwnn- 

diijigen  unter  höheren  Dnick  versetzt  und  kann,  wie  dies  zuerst  von 

jVirchow  hervorgehoben  wurde,  vom  Blute  absorbirt  werden. 

Die  Compressions-Atelektase  entsteht  durch  Druck  von 
'lüasigkeiteu,  welche  siclv-in  der  Thoraxhr»hle  befinden:  durch  pleu- 
Ergfisse,  Empyem  und  Hydrothorax;  femer  dnrcli  Pneunio- 
wie  man  sich  am  Einfachsten  durch  die  En)tfnung  einer 
Thoraxhöhle  an  Thieren  überzeugen  kann.  Weiterhin  findet  man 
Zustand  bei  FIttssigkeitsansammlung  im  Pcricardiunt,  fiei  Ver- 
ernng  des  Herzens,  bei  Geschwülsten  in  der  Brustliöhle,  bei 
1  Aneurysmen,  bei  umfangreichen  Geschwlllsten  in  der  Lunge  selbst, 
rhei  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  bei  rhachitischer  Tlioraxverenge- 
Lrongj  bei  FlÜssigkeitsergUssen  und  gi^ossen  Tumoren  in  der  Bauch- 
I  noble,  »owie  bei  hochgradiger  Tympanitis,  wodurch  das  Diaphragma 
[liach  oben  gedrängt  wird. 

Alle  diese  Affectionen  können  einen  mehr  oder  weniger  grossen 
[Abschnitt  der  Lunge  comprimiren  und  luftleer  macheu. 


Pathologische  Anatomie. 

Die  angeborene  Atelektase  hat  ihren  hauptsächlichsten 
^^  in  den  hinteren  und  unteren  Lungenabschnitten  seltener  an  «len 
^^t^eren  Rändern,  den  zuugenttirmigen  Fortsätzen  und  in  den  Lungen- 
^itx^^ti,  Sie  tritt  entweder  in  einzelnen  circumscripten  lobulären 
'*^rden  auf  oder  kann,  wenn  auch  seltener,  grössere  Abschnitte  der 
^^'»»gen,  einen  halben,  ja  selbst  einen  ganzen  Lungenlappeu  befallen. 

Die  atelektatischen  Stellen  sind  vertieft,  d.  h.  unter  dem  Niveau 
^5*  lafthnltigen  Gewebes  gelegen.  Sie  erscheinen  auf  der  Oberfläche 
^lett,  rothblau  bis  stahlblau,  auf  dem  Durchschnitt  dagegen  mehr 
'*"^Utiroth,  die  darüber  befindliche  Pleura  ist  stets  normal  glatt  und 
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oline  jegliche  Veränderung.  DaB  Gewebe  ist  derb  und  knistert  nicht 
beim  Druck  oder  beim  Einschneiden.  Es  ist  zähe,  schwer  zerreiss- 
lieh,  zwischen  den  Fingern  ttihlt  es  sich  schlaff  und  welk  an  und 
ist  nicht  brüchig.  Die  freien  Ränder  sind  durch  mangelhafte  Aus- 
dehnung des  hier  gelegenen  Lungenparench}7ns  verkürzt  und  schlagen 
sich  nach  Innen  um.  Kleine  Lungenstückchen  sinken  im  Wasser 
unter.  Die  Schnittfläche  erscheint  glatt,  nicht  granulirt,  luftleer,  ver- 
dichtet und  sattarm,  und  lässt  sich  aus  ihr  beim  Druck  nur  etwas 
Blut  herauspressen.  Im  Anfange  sind  die  atelektatischen  Lungen- 
partien noch  mit  Leichtigkeit  autzublasen,  wobei  sie  die  vollkommen 
normale  blassrothe  Farbe  und  sonstige  Beschaffenheit  der  gesmiden 
Lunge  annehmen;  nach  einiger  Zeit  gelingt  dies  nicht  mehr.  Die 
betreffenden  Stellen  werden  derber  und  härter,  dabei  blutärmer  und 
trockener.  Welche  Veränderungen  dabei  in  dem  Lungengewebe  statt- 
finden, wodurch  die  Entfaltung  der  Alveolen  beim  Einblasen  der 
Luft  unmöglich  gemacht  wird,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit 
festgestellt.  Dass  die  Alveolen wandungcu  nach  Jörg  und  Anderen 
mit  einander  verkleben  und  endlich  völlig  verwachsen,  ist  mehr  als 
zweifelhaft.  Nach  Rokitansky  soll  neben  einer  fettigen  Degenera- 
tion der  Alveolenepithelien  eine  massenhafte  Kemcntwicklung  im 
Gewebe  sichtbar  werden,  der  sich  eine  bleibende  Bindegewebs- 
wuchcrung  mit  Verödung  des  Lungengewebes  anschliesst.  Diesen 
Process  aber  mit  Rokitansky  als  eine  Form  der  Entzündung  auf 
anomalen  Diffusionsverhältnissen  beruhend  deuten  zu  wollen,  scheint 
uns  nicht  statthaft.  Dass  hier  eine  Art  Gewebsmetamorphose  ein- 
tritt und  es  sich  nicht  um  ein  einfaches  Aneinanderlegen  der  Alveolen- 
wandungcn  handelt,  ergibt  schon  der  Umstand,  dass  die  Lungen 
während  der  Fötalperiode  coUabirt  sind  und  dabei  niemals  derartige 
Umwandlungen  eingehen,  wodurch  der  Lufteintritt  beim  Aufblasen 
unmöglich  wird. 

Bei  dem  erworbenen  Luugencollapsns  finden  sich  im  All- 
gemeinen ähnliche  Verhältnisse,  doch  liegen  die  atelektatischen  Herde 
hier  mehr  zerstreut  und  in  beiden  Lungen  verbreitet;  sie  zeigen  eine 
vorwiegend  lobuläre  Anordnung  und  entsprechen  mehr  den  Aus- 
breitungen der  Bronchien,  aus  deren  Verstopfung  ihre  Entstehung 
lierzuleiten  ist.  In  geringen  Graden  haben  diese  Herde  eine  ober- 
flächliche Lage,  können  jedoch  bei  weiterer  Ausbreitung  auch  tiefer  in 
(Ins  Parenchym  hineingreifen.  In  liochgradigen  Fällen  finden  sich  auch 
hier  die  luttleeren  Partien  über  gnjssere  Lungenabschnitte  verbreitet 
und,  wie  Bartels  und  Steffen  beobachtet  haben,  an  der  liintern 
Fläche  der  Lunge  zuweilen  in  einem  mehr  als  zollbreiten  Streifen,  der 
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von  der  Spitze  zur  Bwni^  reicUt.   Die  Farbe  isit  wegen  des  stärkeren 

BlnrreichthumH  toeist  eine  intensiv  stahlliluue,    welclie  sieh  dadurch 

noch  mehr  gegen  dai<  übrige  Lniigenparcncliym  abliebt,  als  nieh  hier 

oftmals  ein  vieariirendes  vesieuläres  Empliyseni  mit  seinen  gednnsenen 

und    blassen    Lappchen    hinzngeBellt.      Die    Sehnittflärbe    eröclieint 

weniger  trocken,  blnt-  und  saftariu,   und  läs^t  im  Gegentbeil  wegen 

rles  bestellenden  Katarrhs  meist  eine  bltitig  gefärbte^  klebrige  Fltissig- 

keit  abstreifen.     Gesellt  8ieh  znni  Cnllapsus  noeli  durdi  Stasis  oder 

Hypotita.si8  eine  stärkere  Hyperämie,   so  er>fcheint  die  Sehnitttiäehe 

^^ureieh,  dankelblanrotb  gefärbt  und  lässt  das  Blut  in  reichlieber  Menge 

biüfdrtteken.    Wegen    der   Aehnlichkeit   des  LnugenparencbymK  mit 

iJBinem  Mikdurebsehnitt  bezeichnet  man  diesen  ZuKtand  als  Spleni- 

l^atio   pulmonum.      Die   Pleura   ist  gleichfalls  norniMl^    böebstens 

mit  vereinzelten  Ekcbyniosen  durchsetzte  selten  jedoch  verdickt  und 

retrahirt. 

Die  Bronchien  sind  nicht  unbedeutend  gerbthct,  die  Schleindiaut 
■Äehwcllt,  und  niclit  selten  finden  sich  in  ihnen  gelbe  obturirende 
^■hleimpfröpfe;  neben  den  atelektatisehen  Stellen  kotnmen  auch  ott 
imeumonischc  Infiltrate  vor. 

Bei  der  Compression  richtet  sicli  der  Sitz  und  die  Ansdehnung 

*ler    luftleeren  Stellen    nach    den  veranlassenden  Ursachen.     Hier  ist 

^m    Häufigsten  die  Luiigenbasis   und   ihre  scharfen  Ränder  betallen, 

*^ft    grössere  Lungenabschnitte  und  ganze  Lappen,    sehr  selten   eine 

eaiixe  Lunge.     80  findet  sich  bei  emporgedrängtein  Zwerchtell  durch 

Sterke  Aosdebnung  oder  Fttllung  der  Bauchhrdile   die  Compression 

*^  der  Lungen basis:  bei  Skoliosis  an  der  hinteren  Lungenpartie  und 

'^ch  Rokitansky  entsprechend  dem  spaltiorniigen  hinteren  Tiiorax- 

■^Uui  auf  der  Seite  der  Convexität  der  DorsalkrUnimung.     Bei  peri- 

^'^^dialen  Ergüssen  sind  es  die  vorderen  Lungenründor,   bei  freien 

^Pleuraexsudaten  ebenfalls  die  unteren,  bei  aljgesackten  dagegen  die 

I  ^^r  L*age    der   Flüssigkeit    entsprechenden   Lungeiiabschnitte.     Die 

Cotuprcssion  kann  verschiedene  Grade  erreichen.     Die  Lunge  ist  ent- 

^^der  nnr  verkleinert  und  etwas  derber  gewonlen,  enthält  alicr  noch 

<?iTien  Thcil  ihrer  Luft,  oder  dieselbe  ist  vollkommen  luftleer,  doch 

***nd  die  Gefässe  noch  mit  Blut  gcflilltj   oder  die  Lunge  ist  derartig 

^'pmpriniirt,  dass  sowohl  Luft  als  Blut  vollkommen  aus  ihr  verdrängt 

**iod.    80  lange   das  Gewebe  noch  Blut  enthalt»    ist  es  dunkel roth 

^A  gleicht  auf  dem  Durchschnitt  einem  Sttick  Mnskelfleisch  —  Car- 

^'fifatio  pulmonum  — ;  ist  die  Lunge  alier  vollkonunen  blutleer, 

^  v^rd  die  Farbe   bräniilich   oder  Itläulich,    meistens  aber  granblan 

^''»d   endlich  gleichmässig  grau.     Dabei  ist  das?  Parenchym  tmcken, 


320  Hertz,  AtelekUtische  ZoiUnde. 

völlig  luftleer,  zUhe  und  lederartig.  Die  LangeDtextnr  and  die  klei- 
neren Bronchialäste  verschwinden,  und  es  bleibt  schliesslich  eine 
narbige  Bindegewebsmasse  mit  Verdickung  der  Pleura  zurttck.  In 
diesem  Zustande  lässt  sich  das  Lungengewebe  nicht  mehr  aufblasen, 
und  war  selbstverständlich  auch  bei  Lebzeiten  des  Kranken  für  die 
Aufnahme  der  Luft  nicht  geschickt. 

So  charakteristisch  auch  die  anatomisclien  Veränderungen  bei 
der  Atelektase  sind,  so  kommen  doch  bei  weniger  Geübten  oft  genug 
Verwechselungen  mit  entzündlichen  Zuständen,  d.  h.  mit  pneumoni- 
schen Infiltrationen  vor,  und  mag  es  darum  gestattet  sein,  hier  die 
wichtigsten  Unterscheidungsmerkmale  anzuführen.  Die  atelektatischen 
Stellen  sind  eingesunken  und  haben  einen  geringeren  Um&ng,  als 
die  lufthaltigen  und  pneumonisch  infiltrirten.  Die  Schnittfläche  ist 
glatt,  nicht  granulirt  und  lässt  kein  croupöses  oder  zelleiireiehes 
Exsudat  aus])ressen.  Ferner  sind  die  atelektatischen  Stellen  noch 
längere  Zeit  hindurch  von  der  Trachea  aufzublasen,  was  bei  ent- 
zündlicher Infiltration  nicht  möglich  ist,  auch  ist  das  Gewebe  bei 
jenen  derb,  lederartig,  nicht  brüchig,  die  Pleura  glatt  und  frei  von 
Pseudomembranen. 

Ein  nicht  seltener  Folgezustand  hochgradiger  angeborener 
Atelektase  ist  das  Offenbleiben  der  fötalen  Wege:  des  Foramen 
ovale  und  des  Ductus  art.  Botalli,  als  Resultat  der  gestörten  Respi- 
ration und  deren  Einfluss  auf  die  Circulationsverhältnisse.  Die  illr 
die  Luft  zugängliche  gesunde  Lunge  wirkt  nämlich  einestheils  durch 
die  Saugkraft  befiJrdernd  auf  die  Entleerung  des  rechten  Ventrikels, 
andemtheils  durch  ihre  Zusammenziehung  bei  der  Exspiration  treibend 
auf  die  Fortbewegung  des  Blutes  aus  der  Lunge  in  den  linken  Vorhof 
und  weiterhin  in  den  grossen  Kreislauf.  Bei  der  Atelektase,  wo 
diese  Saug-  und  Triebkraft  nicht  unbedeutend  vermindert  ist,  wird 
das  im  rechten  Ventrikel  stockende  Blut  durch  die  Thätigkeit  des 
letzteren,  zu  einem  Theil  wenigstens,  von  den  Pulmonalarterien  durch 
den  Ductus  art.  Botalli  in  die  Aorta  und  vom  rechten  Vorhof  durch 
das  Foramen  ovale  in  den  linken  Vorhof  strömen,  wodurch  natür- 
lich der  Verschluss  dieser  Wege  gehindert  wird.  Selbstverständlich 
kann  daher  ein  in  den  ersten  Lebenstagen  entstehender  Katarrh  mit 
nachfolgendem  Collapsus  die  Ursache  ftlr  den  mangelhatlen  Verschluss 
dieser  Fötalöftnungen  abgeben. 

Die  Atelektase  bei  jüngeren  und  älteren  Kindeni,  sowie  auch  bei 
Erwachsenen  geht  zuweilen  in  1  o  b  u  1  ä  r  e  p  n  e  u  m  o  n  i  s  c  h  e  1  n  f i  1 1  r a- 
tionen  über.  Dies  ist  begreiflicherweise  nur  so  lange  möglich,  als 
die  Alveolen  für  Luft,  und  somit  auch  für  Exsudat  zugänglich  sind. 
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Die  circumsrnpte  und  in  spilrlichcn  nicht  grossen  Herden  aaf^ 
tretende  Atelektase  gibt  keinerlei  Eri^ichemungeM;  erst  wenn  grössefe 

'  tte  der  Lnnge  davon  hefallen  werden  j  äussert  sie  sich  am 
II  und  ist  lür  den  Arzt  erkeunliar. 

Bei  der  angeborenen  Atelektase  treten  die  S3nnpton]e  meist 
gehun  in  den  ersten  Lcbeusstnnden  hervor,  doch  werden  sie  an  den 
»ilchntfolgenden  Tagen  immer  deutlicher,  sodass  die  Krankheit  keinen 
Zweifel  mehr  ziilnsst  Vor  Allem  Bind  es  die  Symptome  des  in- 
iffieienten  Athmens.  Die  Respiration  ist  oherflilrhlich  tmd 
^rschnellt,  der  Thorax  erweitert  sieh  nur  unbedeutend,  die  Stimme 
i»t  liehwach  mid  klanglos,  endlicli  unhnrbar;  die  Kinder  schreien 
nicht,  sondeim  wimmern  nur  und  sind  unfähig,  kräftig  an  der  Mutter- 
lirn^t  itu  «äugen. 

In  Folge  der  unvollkommenen  Athembewegungen  und  des  er- 
wähnten Offenhleibens  der  fVitalen  Wq^^q  werden  die  Kinder  eyano- 
tigch.  Die  Lippen  nnd  Nagelglieder  sind  blau^  die  Gesiehtstarbe 
lind,  die  Haut  des  Körpers  bleich  und  kühl  Die  Kranken  werden 
soporr»s  und  schlafen  viel,  die  Extremitäten  werden  träge  bewegt 
und  liegen  meist  schlaft'  dem  Köq)er  an.  Auch  der  Darm  ist  äusserst 
nnthätig  und  entleert  kein  Meeonium.  Oft  zeigen  sich  leichte  Muskel- 
Zuckungen  namentlich  im  Gesieht,  auch  Convulsionen ,  Contracturen 
nnd  Paralysen  sind  nicht  so  selten.  Die  aus  den  Circulations- 
Störungen  resultrrende  Stauungshyperämie  kann  in  den  Hirnsinus 
zu  Blutgerinnungen  ITlhren,  wovon  (Gerhardt  drei  Fälle  beobachtet 
hat  Der  soporOsc  Ziistnndy  eine  leichte  halbseitige  GesiehtslUhmung^ 
die  ungleiche  Ausdehnung  der  Jngulan  enen  und  zwar  die  strotzende 
FtUlung  der  euien  gegentiber  der  vrdlig  eollabirten  anderen  wird  die 
Diagnose  dieses  letzteren  Zustandes  bestinmien. 

In  hochgradigen  Fällen  tritt  der  Tod  meist  schon  in  den  ersten 
Togen  ein,  zuweilen  erst  in  der  dritten  und  vierten  Woche,  seltener 
noch  später  unter  dem  Bilde  der  Jhisscrsten  Schwäche  und  Atrophie. 
8cl!ener  stirbt  das  Kind  unter  Ersticknngserscheinungen  durch  Über- 
massige  KohlensMurc^anhänfung  beim  Oftcnbleibcn  der  ft^talen  Wege 
oder  in  einem  convnlsiven  Anfalle. 

Wfi  die  angeborene  Atelektase  nicht  in  kurzer  Zeit  t^idtlieh  ver* 
iHuft,  untei'scbeiden  sich  ihre  Symptome  in  nichts  von  dem  Lungen- 
collapsus.  Denn  l)eide  zeigen  die  Erscheinungen  des  insuftictenten 
Alhmens  und  der  unvollkommenen  Decarbonisation,  sowie  einige  sieh 
unmittelbar  daran   anschliessende  Störungen    des  CircuJations-    und 
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Ncrveöapparntes.  Dieselben  S\raptoiiie  krinneii  aber  auch  bei  ileuj 
Kiiident  von  der  deo  Lungencollapsas  einleitenden  Bronehitig  abhUii^i 
»ein,  denn  auch  sie  bewirkt  uuzureicbenden  Gaswechsel  und  Atlieiu- 
noth,  sodass  die  Diagnose,  wenn  nicht  i*hjsikaHselie  Zeichen  za  Hülle 
kommen,  oft  Schwierigkeiten  darbietet  Die  Respiration  bei  der  er- 
worbenen Atelektase  ist  erschwert  ^  mtibäam  und  be«chleumgt,  der 
Thorax  wird  mit  Anstrengung  gehoben  und  bei  einseitigem  Sitx  der 
Affection  nngleicbnüissig  bewegt. 

Der  RespiratioDsmodus  zeigt,  wie  dies  nameutlicb  Gerhardt 
und  nach  ihm  Graily  Hewitt  hervorheben,  eine  eigenthtimliche 
eharakteristische  Veränderung,  ähnlich  der  bei  Croup  und  bei  La- 
ryiigo-  und  Tracheostenosis,  Wenn  niimlieh  beim  Ingpiration«act 
der  Tlmrax  durch  Hebung  seines  oberen  Abschnittes  und  durch  Con- 
traction  des  Diaphragmas  sich  erweitert,  so  i^t  die  durch  Atelektase 
für  den  Luitstrom  zum  Theil  unwegsame  Lunge  nicht  im  Stande 
dieser  En\*eiterung  zu  folgen.  Daher  entsteht  am  Thorax,  entsprechend 
den  am  meisten  nachgiebigen  Pallien,  eine  compeusatorisehe  Verenge- 
rung, welche  sich  einerseits  durch  Einsinken  der  Intercostalräume 
(sog.  «Flaukenschlagen"),  andererseits  durch  Einziehung  des  unteren 
Sternalabschnittes  und  der  unteren  wahren  und  talseheu  Rippenkuorpel 
bemerkbar  macht.  Diese  Einziehung  ist  um  so  bedeutender,  je  nach- 
giebiger der  Thorax  ist. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  nur  bei  beträchtlicher 
Ausbreitung  der  Atelektase,  wo  nach  Gerhardt  ein  Achtel  bis  ein 
Sechstel  der  Lunge  befallen  ist  und  die  einzelnen  Herde  nicht  zu 
zerstreut  liegen,  positive  Resultate* 

Die  untere  Lungengrenze  zeigt  sich  sowohl  an  der  vorderen,  al» 
an  der  hinteren  Tboraxhälfte  stets  normal,  indem  fttr  die  atelekta- 
tischen  Lungenabschnitte  eine  compensatorische  Erweiterung  der  ge- 
sunden Theile  (Emphysem)  einzutreten  pflegt  und  eine  entsprechende 
Einziehung  am  Thorax  zu  Stande  kommt.  Die  Herzdampfung  ist 
meist  vergrossert  und  erklärt  sich  dies  einestheils  aus  der  geringeu 
Bedeckung  des  Herzens  von  Seiten  der  Lunge,  andern theils  ausrl 
einer  Dilatation  und  Hyperti-opbie  des  rechten  Herzens  in  Folge 
der  Circulationsstörung  im  Luiigenkreislaui*  Mit  letzterer  überein- 
stimmend ist  auch  die  grössere  Ausbreitung  und  Verstärkung  de^ 
Herzstosses.  Die  Perkussion  ergibt  bei  leisem  Anschlag  und  bei 
etwas  umfangreicher  Verdichtung  über  den  atelcktatischen  Stellen 
eine  deutlich  erkennbare  DUmpfung, 

Bei  der  Auscultation  kann  wegen  des  m<angelnden  Eintrittes  der 
Luft    in   die   atelektatischen  Liingenpartien   das   Athmungsgeräusch 
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vollkommen  fehlen.  Nur  em  aus  der  Nachbarschaft  fortgeleitetes, 
«ehr  leises  Veßieiirärathmen,  dem  bei  vorhandenem  Katarrh  noch 
Blionchi  beigemischt  sind,  wird  hier  allein  hörbar  sein.  Bei  sehr 
grosser  Ansbreitang  des  Proeesses  ist  .sellist  Bronchialatbmeu,  Bron- 
chophonie  mit  verstärktem  Peetoralfremitufe  und  coußonirende  Rhonchi 
wahrnehmbar. 

Der  oft  anwesende  Husten  gehört  dem  Katarrh  an,  die  etwaigen 

J'iebererscheinungen  sind   nicht  der  Atelectase   eigen,  sondern  den 

Complicationen,  d.  h.  der  Grnndkrankheit,  dem  recidivirenden  Katarrh 

oder  eijier  gleichzeitigen   Bronchapneomonie.     Die  frequcntc  Herz- 

aotion  ist  die  Folge  der  Circulationsstuiiing  im  Lungenkreislauf. 

Eine  Anzahl  der  oben  erwähuten  Symptome,  welche  ftlr  die 
angeborene  Atelektase  imd  den  Collapsus  eine  grosse  Bedeutung 
baten,  mlissen  aus  leicht  ersichtlichen  Grilnden  bei  der  Compression 
foirtfallen.  Auch  werden  zuweilen  die  SyDjptome  tkr  Compressions, 
Ät^ilektase  mit  den  Symptomen  der  Grundkranklieit  zusammenfallen 
^d^r  von  diesen  verdeckt  werden.  Wenn  bei  der  Compression  die 
Lurige  noch  theilweise  lufthaltig  ist,  erhalt  man  bei  der  Perkussion 
^inen  tympanitischeUj  wenn  dagegen  die  Lutl  vollkommen  verdrUngt 
'^t  ,  einen  leeren  Schall.  Wenn  nach  Beseitigimg  der  Ursache  die 
Lixtt  in  ein  vorher  stark  c^miprimirtes  Lungenparenchym  wieder  ein- 
*^*"*^*=igt)  so  geht  der  Schall  allmilhlich  in  den  tympanitischen  und  end- 
^^h  in  den  vollen  Perkussionsschall  über 

Zu  den  weiteren  Fülgeerscheinuogen,  welche  auf  unvollkomme- 

*^^r  Entleerung  des  rechten  Herzens  beruhen  und  je  nach  der  Aus- 

^»»"eitung  des  Processes  um  so  mehr  in  die  Augen  springen  —  am 

häufigsten  bei  umfangreicher  Compressionsatelektase  ^,  gehört  neben 

**^H  schon  berührten  Symptomen  am  Herzen  selbst,  die  Rlickstauung 

^^H  Blutes  im  grossen  venösen  Kreislauf,  in  Gehirn,  Leber,  Nieren, 

^Uterextremitäten  u.  s.  w,,  die  zu  passiver  Hyperämie  und  Oedem  mit 

^len  diesen  zukommenden  Symptomen  ftihrt.    Wegen  der  schwachen 

**  UlJung  des  linken  Herzens  und  der  Aorta  wird  der  Puls  klein  und 

^i^  Haut  bleich  und  kalt;  der  Harn  wird  spärlich  abgeschieden,  ist 

**^€tUt   von   hohem    speeifischem  Gewicht,    dunkel    gefärbt   und  mit 

^^ichlichem   Harnsäuresediment,     Die  nicht  atelektatischen  Lungen- 

^^^schnitte  können  in  den  Zustand  der  activen  Hyperämie  (Fluxion) 

S^rathen,  welche  bei  schnellem  Zustandekommen  oder  bei  betracht- 

ueUer  Ausbreitung  der  Compressionsatelektase  zu  coUateralem  Lungen- 

'-*^lem  Veranlassung  gibt 
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Prognose, 

Die  ProgDose  der  angeborenen  Atelektase  richtet  sicli  nach  der 

Ausdehnung  des  Processes,  nach  dem  Ernährungszustande  luid  den 
Krlitten  des  Kindes.  Bei  unitangreicher  Atelektase  sehr  sehwacher 
Kinder  ist  dieselbe  ungünstig;  im  entgegengesetzten  Falle  jedoch 
günstig,  wenn  die  äusseren  Bcdiugungen  und  sonstigen  Lebensverhält- 
nisse der  kleinen  Patienten  nielits  zu  wünschen  übrig  lassen,  d.  h, 
wenn  flir  gute  und  frische  Lult,  gesuudc  Wohnung,  passende  Kahrung, 
entsfireehendc  warme  Kleidung,  mit  einem  Worte  wenn  für  sorgsame 
rUege  gesorgt  ist  Mit  dem  Alter  des  Kindes  selieinen  denn  auch 
die  Lungen  wieder  vollkommen  lufthaltig  zu  werden;  indessen  wird 
von  manchen  Seiten  angegeben,  dass  Kinder,  welche  in  früher  Jugend 
an  Atelektase  gelitten  haben,  eine  gewisse  Schwäche  der  Respirations- 
organe bewahren  und  oft  an  hy])erämischen  Zuständen  und  Ka- 
tarrhen der  Lungen  leiden.  Diese  Annahme  ist  jedoch  mehr  als 
2weiiell»aft. 

Beim  LungencoUapsus  ist  die  Prognose  gleichfalls  vom  Umfange 
der  Atelektase,  dem  Kräftezustande,  den  oben  erwähnten  günstigen 
oder  nugllnstigeu  Lebensverhältnissen  und  der  primären  Erkrankung 
abhängig.  Doch  kann  gerade  hier  eine  zweckmässige  und  früh  ein* 
geleitete  Behandlung  den  Ausgang  ungleich  günstiger  gestalten.  Ist 
die  ursprüngliche  Erkrankung  zu  beseitigen  und  hat  die  Atelektase 
keine  allzu  grosse  Ausbreitung  und  lange  Dauer,  so  ist  auch  hier 
die  Vorhersage  nicht  ungünstig.  Nach  Gerhardt  scheint  das  rich- 
tige Maass  ttir  die  Hohe  und  den  Unifnng  des  Processen,  falls  derselbe 
nicht  von  anderen  Brust-  und  Kchlkopfskrankheiteu  begleitet  ist,  in 
der  Grösse  der  compcnsatorisehen  Verengerung  des  Thorax  gelegen 
zu  sein. 

Bei  der  Compressionsatclektase  richtet  sich  die  Prognose  nach 
der  veranlassenden  Krankheit,  ob  diese  völlig  und  schnell  zn  besei- 
tigen ist,  sowie  nach  der  Daner  und  dem  Umfange  der  Compression. 

Diagnose, 

Die  Diagnose  bietet  bei  Berücksichtigung  der  einzelnen  Sym- 
ptome  keine  besondere  Schwierigkeiten  dar,  indessen  kommen  doch 
hier  und  da  noch  Verwechslungen  mit  Bronchitis,  Pneumonie 
und  FItissigkeitserglisscn  im  Thorax  von  Die  UnterscheiduDg 
von  Bronchitis,  die  gleichfalls  mit  Atliemnoth  einhergehen  kann,  ist 
leicht,  indem  hier  jegliche  Verdichtung  des  Lnngengewehes  fehlt 
Ebenso  kann  eine  Vcr^i^echshmg  mit  Flüssigkeitsergllssen  nicht  leicht 


IMagnoße,    Thempie. 
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Torkonimen,  wenn  man   berücksichtigt,    dass  die  DUmpfiuig  durch 
letztere  hervorgenifcD,  toeist  von  horizontalen  Linien  hegi^enzt  wird. 
Am  häutigsten  tindet  noch  eine  Verwechslung  mit  der  katarrhali- 
schen Pneumonie  statt.     Hier  ist  der  Verlaul  der  Erkrankung, 
namentlich   die  Veränderung  der  Sjnaiptome  d,  b,   die  Zu-  und  Ab- 
nahme  und  der  Wechsel  des  Charakters  der  auseultatnriseJieu  Er- 
scheinungen,  wie  sie   hei  der  Pneumonie  vorkommen  uud   bei  der 
Atelektiise  feldeu,  von   Wichtigkeit.     Bei   der  Pneumonie  hört  man 
hüufiger  consonircnde  Rhonchi  uud  Bronchial atbmen,  bei  der  Atelek- 
tase meist  fortgeleitetes,  seh  waches  Vesicutärathmen  mit  katarrha- 
lischen   Geräuschen.      Zur   Pneamoiiic   gesellen    sieh    leicht    Fieber 
miöd  pleuritische  Stiche,  dagegen   vermisst  man  die  Einziehung  des 
imteren  Sternaltheils,  der  Rippen  und  der  Intereostaliäurae. 


Therapie, 

Schwächliche  neugeborene  oder  lebensschwach  zur  Welt  ge- 
fconmiene  Kinder  muss  man  zum  Schreien  bringen,  damit  bei  dem 
>'oi-angehenden  tiefen  luspirationsact  Luft  in  die  Lungen  eingesogen 
"^«^»•d.  Man  schwTukt  sie  zu  diesem  Zwecke  durch  die  Luft,  kitzelt 
öi^  an  der  Nasenschleimhaut,  bürstet  die  Fusssohlcn  oder  bringt  die 
^im^dcr  in  die  frische  Loft  oder  bespritzt  sie  mit  kaltem  Wasser  und 
^^^-^M^cht  sie  selbst  auf  Augenblicke  in  ein  kaltes  Bad  oder  lUsst  im 
J  ai. la  cn  Bade  einen  kräftigen  Kaltwasserstrahl  auf  die  Haut  einwirken. 
ö^^l^i  s^^pgt  maji  ftir  gchurige  Reinigung  und  Befreiung  des  Mimdes 
^'*>^^  Schleim  und  Meconiura.  Das  Mher  und  jetzt  noch  zum  Theil 
^^^tif  beliebte  Einblaseu  der  Luft  durch  den  kindlichen  Mund  in  die 
-^tLxige  muss,  wenn  man  es  ausübt,  mit  grosser  Vorsieht  geschehen^ 
**^dc!m  dadurch  leicht  vesiculäres  und  interlobuläres  Emphysem  er- 
^^Ugt  werden  kann. 

Weiterhin  gilt  als  Rege!,  die  Kinder  der  Jahreszeit  entsprechend 
"^^^rm  zu  kleiden,  sie  oft  trocken  zu  legen,  um  sie  vor  etwa  hinzu- 
tretenden Katarrhen  zu  schützen.     Dabei  ist  täglich  ein  warmes  Bad 
^U    geben   und   wo   nothig  darauf  eine  kalte  Abwaschung  folgen  zu 
^ösen.     Im  Falle  die  Kinder  schlecht  saugen,  ist  die  Muttermilch 
^heelriffelweise  zu  reichen.    Ferner  dllHeu  derartige  Kinder  nicht  zu 
lange    hintereinander  schlafen,    und  ist  der  Athmungsproccss  auch 
^^^m  noch  durch  Hautreize,  wie  durch  Bürsten  der  Fusssohlen,  an- 
xurcgen. 

Ilcira  L  u  n  g  e  n  c  o  1 1  a  p  9  u  8  ist  besondere  Rücksicht  auf  den  pri- 
^«iren  Katarrh  und  die  etwaige  Anfiillung  der  Bronchien  mit  Schleim- 
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massen  zu  nehmen,  deren  Entfonnng  doroh  Ezpeotoantia,  am  besten 

freilich  doreh  Brechmittel  geschieht.     Die  beste  Form,  in  weldier 

letzteres  den  Kindern  gereicht  wird,  ,ist  der  Hofeland'sohe  Breelmaft 

(Pulv.  rad.  Ipecac.  1,5,  Tart.  stib.,  0,030—0,060,  Oxymel.  squil.  10,0, 

Aq.   destil.   40,0  Gramm;   umgeschiittelt,  alle  Viertelstnnde   einen 

Einderlöffel  voll).     Die  Brechmittel  haben  noch  den  Vorthcil,  dass 

^  sie  durch  die  dem  eigentlichen  Brechact  vorangehenden  Isriftigeii 

\:^  Inspirationen  direct  heilend  auf  die  Atelektase  wirken  kOnnen.  Eine 

f-'  weitere  Behandlung  verdienen  die  Rhachitis   und  die   die  Kinder 

r  sehr  schwächenden  Darmkatarrhe.    Daneben  sind  die  Ejräfte  durch 

\  Tonica,  wie  Eisen,  China,  Leberthran  zu  heben.    Auch  habe  ich  in 

dergleichen  Fällen  einen  guten  Erfolg  von  dem  Trommer'schen  Malz- 

extract,  sowohl  von  dem  gewöhnlichen  als  auch  namentlich  von  dem 

eisenhaltigen  gesehen.    Unter  Umständen  sind  Excitantia,  vor  allem 

starker  Wein  anwendbar. 

Die  äusseren  Lebensverhältnisse  sind  so  günstig  als  möglich  zu 
gestalten.  Denn  es  ist  längst  bekannt  und  neuerdings  wiederum 
durch  Bartels  in  das  rechte  Licht  gestellt,  von  wie  schädlichem 
Einflüsse  auf  die  Bespirationsorgane  schlechte  Luft  ist  und  eine  enge, 
feuchte  und  dumpfe  Wohnung,  die  mit  Menschen  flberfllllt  ist.  Denn 
die  mit  Kohlensäure  geschwängerte  Atmosphäre  behindert  die  Ab- 
gabe der  Kohlensäure  aus  den  Lungenbläschen.  Diese  gelangt  da- 
durch in  den  arteriellen  Blutstrom  und  lähmt  nach  kurzer  Erregung 
das  Nervensystem,  namentlich  auch  denjenigen  Theil  desselben, 
welcher  die  Inspirationsmuskeln  beherrscht.  Auch  für  täglichen  Stuhl- 
gang ist  durch  milde  Abflihrmittel  Sorge  zu  tragen,  damit  die  Thätig- 
keit  des  Diaphragmas  durch  Auftreibung  des  Bauches  nicht  behin- 
dert wird.  Die  etwaigen  Circulationsstörungen  sind  durch  Stimulantia 
zu  behandeln. 

Bei  der  Compressionsatelektase  wird  das  Augenmerk  zunächst 
auf  die  Grundkrankheit  und  deren  Symptome,  sowie  auf  die  etwaigen 
Circulationsstörungen  zu  richten  sein.  Bei  der  Compression  nach 
Resorption  eines  pleuritisehen  Exsudates  ist  der  Aufenthalt  in  mittel- 
hoch gelegenen  klimatischen  Kurorten,  wie  Ischl  und  Reichenhall, 
anzuempfehlen,  und  habe  ich  namentlich  von  der  Anwendung  der 
comprimirten  Lufl;,  wozu  an  letzterem  Orte  die  passendste  Gelegen- 
heit ist,  die  besten  Erfolge  gesehen. 


ATROPHIE  UND  HYPERTROPHIE 
DER  LUNGE. 
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sehr  ausführliche  Beschreibungen  der  senilen  Lungenatrophie  gegeben  und  ver- 
gleichende Untersuchungen  über  die  Structur  des  Lungengewebes  in  den  verschie- 
denen Lebensaltern  angestellt.  —  Prus,  Mem.  derAcademie  de  Med.  Paris  1840. 
Tom.  Vin.  p.  I.  —  Rampold,  Oesterr.  Jahrbücher  1845.  —  Gairdner,  Menth. 
Joum.  of  Med.  1S51.  Mai,  July,  Sept.  und  Canstatfs  Jahresber.  UI.  p.  27.  — 
Durand- Fardel,  Trait  cliniq.  et  pract.  des  maladies  des  vieillards  1854.  p.  351. 
Deutsch  übersetzt  Würzburg  185S.  p.  425.  —  Buhl,  Virch.  Archiv  1857.  Bd.  XI. 
p.  275.  —  Geist,  Klinik  der  Greisenkrankh.  Erlangen  1857.  p.  90ff.  —  Roki- 
tansky, Lehrb.  d.  path.  Anat.  1861.  3.  Aufl.  Bd.  UL  p.  47.  —  Rindfleisch, 
Path.  Gewebelehre   1.  Aufl.  p.  326. 

Hypertrophie.  Laennec,  Trait^  de  Tauscult.  etc.  Tom.  L  p.  341.  — 
Andral,  Anat.  Path.  Tom.  U.  p.  514.  Grundrlss  der  path.  Anat.  Deutsch  von 
Becker.  Bd.  II.  p.  302.  —  Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  Bd.  IIL  p.  58. 
Vergleiche  femer  im  Capitel  ..Anämie,  Hyperämie  una  Oedem  der  Lunge",  die 
Literatur  über  Capillarektasie. 


Atrophie« 

Definition  und  Aetlolo^e. 

Unter  Atrophie  der  Lunge  verstehen  wir  die  Absumption  der 
den  Alveolen  und  Lungenläppchen  angehörigen  bindegewebigen  und 
elastischen  Elemente,  sowie  der  contractilen  Muskelzellen  mit  gleich- 
zeitiger Verödung  der  capillaren  Blutgefässe,  in  deren  Folge  es  zu 
beträchtlicher  Verdünnung,  Durchlöcherung  und  zum  völligen  Schwunde 
der  Alveolenwandungen  kommt.  Die  Lungenatrophie  ist  eine  Verände- 
rung des  höheren  Alters:  Atrophia  senilis  auch  Emphysema 
senile  genannt.  Sie  geht  einher  mit  Involution  anderer  Organe  und 
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mit  allgcmeuiciii  Slamsmus  und  xnms  (laber  als  Resultat  einer  maiig 
hafteu  Eriiäbruiig  aogenelien  werden.     Oft  entsteht  die  Atro[jbic  der! 
LuDge  verbältnis«mUösig  trüb  vor  den  gleiehen  Veränderungen  der 
üluigen  Organe  oder  eilt  diesen  in  der  Involution  nicht  mibeträcht-^ 
lieh  voraus. 

Buhl  beschreibt  eine  der  acuten  Leberatrophie  analoge  LuiigenJ 
ati'n|>ic,  welche  er  an  drei  Typbusleicbcn  beobachtete.  Dieselbe  stcUf 
jedoch  einen  entzUndüehen  Vorgang  dar  und  i&t,  wie  er  selbst  anj 
gibt,  ein  hiSherer  Grad  der  desciuanjafciven  Pneumonie,  wo  die  Haupt 
veränderoug  das  Alveoleuepithel  betrifft:  leinkömige  Trtibung  bi^ 
zum  moleculären  Zerfall,  CoUaiJSUö  der  Lungcnblüöeheu  und  weiter-] 
hin  Heh^imd  des  Parenchyuis  durch  Gangrän. 


Pathologische  Anatonne, 

Bei  der  Eröffnung  des  Thorax  erseheinen  die  Lungen  als  kleine 
oft  ganz  welke,  im  hinteren  Thoraxraum  gelegene  Organe,  die  mei 
nur  sehr  wenig  eollabiren.  Bei  geringeren  Graden  der  Atrophie  be 
rühren  sie  noch  die  Seik'nwandungen  des  Thorax,  doch  steht  ihr 
Grösse  der  der  gesunden  Lunge  bei  Weitem  nach;  ihre  VorderrUnde 
Biud  stark  eingesunken  und  verdünnt,  und  <laö  Pericardium,  sowi^ 
die  grossen  GeiVissstämme  des  Herzens  liegen  vollkommen  frei  Dil 
Lungen  selbst  sind  klein,  ihr  Volumen  kann  mehr  als  ein  Dritte 
verringert  sein;  dabei  sind  sie  .sehr  leicht  und  tlihien  sieb  »eblafl 
weich,  flaumig  oder  luftkissenartig  an.  Die  Lappen  sind  zuweilei 
unter  einander  verwach^sen.  Beim  Einsehneiden  entweicht  die  Luq 
mit  schwachem,  kaum  wahrnebmbarem  leisen  Knistergeräuseh. 
Atrophie  ist  am  ausgesprochensten  im  oberen  Lappen  uiid  zwar 
der  Spitze  und  an  den  vorderen  RUndcrn.  Sie  scheint  an  dieseij 
Stellen  zu  beginnen  und  sich  von  hieraus  weiter  zu  verbreiten 
Durch  den  Schwund  des  Lungengewebes  am  vorderen  und  ober 
Tbeii  schiebt  sich  der  hintere  utul  untere  Theil  der  Lunge  nach" 
oben  und  vorne,  wodurch  eine  Dislocation  der  Interlobularspaltc  ent-^^ 
steht,  indem  diese  aus  der  normal  horizontalen  in  eine  mehr  sonk^f 
rechte  Übergebt.  ^5 

Das  Organ  ist  auf  der  Schnittfläche  trocken  und  blutleer,  mi^y 
reichlichem  Pigmente  durchsetzt,  wodurch  die  Lunge  otl  ein  schwärzi^| 
Üches  Ansehen  erhält.  Die  Structur  des  Gewebes  ist  locker,  grob- 
zeliig  und  stellt  in  den  höheren  Graden  durch  Zusammenfliesscu  eiuei 
Anzahl  benachbarter  Alveolen  ein  weitmaschiges  Netzwerk  dar.  Di 
grösseren  Baiken  in  demselben  cutsprechen  nach  Rindfleisch  d< 


i 


Atrophie.    Pathologische  Anatomie.  329 

Hauptverzweigungen  der  Bronchien  und  der  Gefässe,  sowie  einigen 
stärkeren  Interlobularsepta*).  Findet  sich  neben  sehr  starker  und 
*  gleichmässig  verbreiteter  Pigmentirung  noch  ein  hochgradiges  Oedem, 
80  ist  das  Lungengewebe  oft  zu  einem  schwarzen,  morschen  Brei 
zerdrückbar.  Das  Pigment  ist  keinesfalls  als  eine  Folge  von  Gefäss- 
ruptur  aufzufassen,  da  dasselbe  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
einestheils  in  den  obliteru-ten  Capillarröhren ,  anderntheils  in  ihren 
Gefässscheiden  und  in  den  Bronchialwandungen  gefunden  wird,  so- 
dass man  an  eine  Diapedesis  denken  muss. 

Die  Bronchien,  namentlich  die  kleineren,  sind  in  ihren  Wan- 
dungen sehr  verdünnt,  dabei  meist  regelmässig  erweitert,  selten  un- 
gleichmässig  ausgebuchtet.  Nicht  selten  findet  sich  als  Complication 
eine  entweder  circumscripte  oder  weit  verbreitete  Bronchitis  mit 
spärlichem  zähen  oder  abundantem  purulenten  Sekret  und  conse- 
cutive  Atelektase,  der  sich  oft  noch  indurirte  und  stark  pigmentirte 
kleine  lobuläre  Knötchen  zugesellen.  Die  Bronchialdrtisen  sind  meist 
klein  und  durch  und  durch  melanotisch. 

Trotz  der  Oblitcration  und  des  Unterganges  vieler  Lungencapil- 
laren  findet  sich  hier,  gegenüber  dem  eigentlichen  Lungenemphysem, 
fast  niemals  Dilatation  oder  Hypertrophie  des  rechten  Herzens;  letz- 
teres ist  im  Gegentheil  meist  klein  und  oft  im  Zustande  der  sog. 
„braunen  Atrophie".  Dies  hat  darin  seinen  Grund,  dass  mit  der 
Involution  der  Organe  auch  eine  Abnahme  in  der  Menge  und  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  einhergeht,  wodurch  Stauungen  im  rechten 
Herzen  vermieden  werden.  Nur  in  solchen  Fällen,  wo  die  Atrophie 
der  Lungen  der  Rückbildung  anderer,  namentlich  der  hämatopofe'ti- 
schen  Organe  beträchtlich  vorauseilt,  kann  das  Herz  eine  dem  ent- 
sprechende Hypertrophie  oder  Dilatation  eingehen.  Das  Diaphragma 
wird  dünn,  schlaff,  faltig  und  blass.  Die  Muskeln  am  Thorax  atro- 
phiren  und  der  Thorax  selbst  zeigt  gewisse  nicht  unwichtige  Form- 
veränderungen. 


*)  Hourmann  und  Dechambre  unterscheiden  3  Grade  von  Lungenatrophie : 
Im  ersten  Grade  ist  das  Volumen  der  Lunge  nicht  vermindert,  die  Alveolen 
sind  jedoch  vcrgrösscrt  und  ihre  Wandungen  verdünnt;  im  zweiten  Grade 
findet  schon  durch  Atrophie  und  Scliwund  der  Wandungen  eine  Communication 
der  Alveolen  statt,  jedoch  noch  mit  Beibehaltung  ihrer  natürlichen  Form,  welche 
jedoch  im  dritten  Grade  völlig  verloren  geht,  indem  hier  die  Wände  benach- 
barter Alveolen  gänzlich  schwinden,  diese  in  einander  fliessen  und  sich  zu  unregel- 
mässigen Hohlräumen  gestalten. 
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Sy  m  p  1 0  m  a  t  a  I  o  gi  e. 

Das  hervorragendste  Symptom,  ilie  Dyspnoe:,  erklärt  sieh  aus^ 
der  Verminderung  oder  dem  Verlust  der  für  den  Exspirationsakt 
forderlichen  Elastieitllt  niid  Contractilität  des  Lungengewebes;  ferner 
auB  der  Verkleinerung  der  respiratorischen  OherflUt'he,  dtireb  Oblitera- 
tion  und  Vedklting  der  Capi Haren,    Jene  ist  um  so  hochgradiger  j^ 
frühzeitiger  und  aiisgesin^ocbeDer  die  Veränderung  in  den  Lungen 
VcrbUltnis8  zu  der  Invohition   des  übrigen  Körpers  erseheint,   inden 
das  Bcdörftiiss  filr  den  Luftwechsel  nach  Frey  von  der  Menge  de 
Blutes  abbungig  ist.    Weiterhin  bat  die  Starrheit  des  Thorax,  sowi^ 
die  Atrophie  der  Respirationsnmskeln  an   der  Dyspnoe?  einen   nicht 
geringen  Antheil 

Ein  anderes  nicht  minder  wichtiges  Sym|itoin  ist  die  Cyanos^ 
an  Wangen^  Lippen,  Hiinden  und  Füssen»  zu  der  sich  nicht  seltc 
Oedeme  an  den  Extremittlten  binzugesellen.  Jene  erklHrt  sich  ans 
der  Verödung  zahlreicher  Capi Haren  und  aus  der  Intensität  und  Ex- 
tensität des  begleitenden  Katarrhes. 

Bei  der  Inspection  findet  sieh  meist  eine  sofort  in  die  Augen 
springende  Abwelchnng  in  der  Form  des  Tliorax.  Durch  den  Schwund 
der  Zwisclienwirbelknurpel  des  Halses  mid  der  Brust»  der  freiüci 
einzeln  genommen  gering,  doch  in  seiner  Gesammtwirkung  auf  di 
Form  und  »Stellung  des  Thorax  beeinflussend  ist,  entsteht  eine  niel 
weniger  starke  Kypbosis.  Diese  kyjjhotische  Ausweichung  wirk 
^nächst  auf  die  Rip])en  und  erzeugt  nah  Geist  einen  Zug  an  ihren 
Vertebralarticulationenj  wodurch  der  hintere  Bogen  der  Rippen 
beiden  Thoraxhälften  stärker  gewölbt,  das  StenTum  zuweilen  nac 
Art  einer  sog,  ^ Hühnerbrust"  gerade  nach  vorne  vorgetrieben 
und  der  Thorax  eine  seitliche  Abflachung  erhält.  Durch  dieselbe 
Verkrümmung  werden  dann  auch  die  Rippen  einander  genähert, 
Intercostalräurae  enger  und  der  Thorax  in  seinem  Längendurehmesge 
verkürzt.  Hicrdiircb  wird  der  Brustraum  nicht  nnbeträchtlieh  ved 
kleinert  und  gcräth  nach  v.  Nienieyer  in  eine  permanent  exßpira- 
torischc  StcHung.  Da  die  Ausdehnung  und  Ausdehnbarkeit  der  Lunge 
in  einem  nahen  Verbitltniss  zur  Capacität  und  Beweglichkeit  des 
Thorax  steht,  so  wird  man  den  Einfluss  jener  Form  Veränderung 
an  demselben  auf  die  Atrophie  des  Lungengewebes  in  den  meist 
Fällen  mit  in  Anschlag  bringen  müssen.  Der  Thorax  wird  bei  d€ 
Inspiration  in  toto  verschoben  und  das  exspiratorische  Zurücksinke 
erfolgt  rasch,  so  dass  nach  Biermer  die  Respiration  kurz  unc 
"on  einem  scntkenden  Typus  ist. 
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Die  Perkussion  zeigt  einen  auflkllend  vollen  und  lanten  Sehall 
im  Bereiche  der  Luogen,  weil  der  atrophische^  seiner  Muskulatur  thst 
beraubte  und  mit  verdünnten  Rippen  versehene  Thorax  in  aus^ebi- 
gere  Schwingungen  versetzt  wird.  Doch  ist  die  Ausbreitung  des 
vollen  Schalles  nach  allen  Richtungen  hin  geringer,  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen,  wegen  der  Atrophie  und  Volumensvermindernng 
der  Lunge,  wodurch  das  Diaphragma  und  die  Leber  1—1^2  Inter- 
costalräume  höher  zu  stehen  kommt.  Aus  demselben  Grande  ist  die 
HerzdUmpfiing  vergrössertj  weil  das  Herz  der  Bniatwaiid  in  weiterem 
Umfange  anliegt.  Der  Herzatoss  ist  an  seiner  normalen  Stelle  oder 
1 — 1*2  Intercostalnlnme  höiier,  deutlich  sieht-  und  tllhlbar. 

Bei  der  Ansenltation  hfirt  man,  abgesehen  von  etwaigen 
katarrhalischen  Geräuschen  bei  bestehendem  Katarrh,  ein  meist 
scharfes  Vesiculiirathmen,  welches  nach  v.  Niemeyer  um  so  schärfer 
isty  je  grösser  die  Differenz  zwischen  dem  Lumen  der  engen  Bron- 
chialendungen und  den  erweiterten  Luugenalveolen. 


Diagnose. 

Die  Diagnose  basirt  auf  der  Voluniensvermindening  der  Lungen, 
dem  hochstehenden  Diaphragma,  dem  freiliegenden  Herzen  und  dem 
abgeplatteten  Thorax.  Dadurch  unterscheidet  sich  die  einfache 
Atrophie  von  dem  gewöhnlichen  vesieulriren  Lungenempliysem,  mit 
dem  sie  den  starren  ThoraXj  die  Dyspnoe^  die  Cyanosc,  die  etwaigen 
Oedeme  und  katarrhalischen  Zustünde  gemein  hat.  Eine  Volumens- 
vermiriderang  der  Lunge,  eine  Abplattung  des  Thorax  findet  sich 
freilich  auch  nach  Resorption  massenhafter  pleuritischer  Exsudate, 
doch  ist  die  Formvcränderung  bei  letzterer  stets  einseitig,  und  kann 
nur  bei  jugendlichen  Individuen  mit  noch  biegsamem  Thorax  aut- 
treten, 

Therapie, 

Von  einer  direkten,  die  Krankheit  beeinflussenden  Behandlung 
kann  natllrlich  nicht  die  Rede  sein.  Dieselbe  ist  rein  symptomatisch 
und  beschränkt  sieh  auf  die  Verminderung  oder  Beseitigung  des  die 
Dyspnoe  und  Cyanose  erhöhenden  Katarrhs,  femer  auf  die  Erhaltung 
der  Kräfte  und  des  Ernährungszustandes  durch  gute  und  leicht- 
verdauliche Kost  und  durch  den  Aufenthalt  in  warmer,  gesunder, 
frischer  Landlutl.  Auch  andere  begleitende  Erscheinungen  mtlssen 
hinreichend  bei  der  Behandlung  gewürdigt  werden. 
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Hypertropliie. 

Wo  die  Lunge  yergrössert  erscheint,  rnnss  man  sich  hüten,  ohne 
Weiteres  von  Hypertrophie  des  Oi^ns,  d.  h.  von  einer  Massen- 
zunahme und  Neubildung  der  die  Lunge  constituirenden  Qewebe  zu 
sprechen.  Meist  ist  entweder  eine  Anftlllung  der  Alveolen  mit 
seröser  Flüssigkeit  (Oedem)  oder  mit  Exsudatmasse  an  der  Yer- 
grösserung  Schuld,  oder  wir  finden  eine  blosse  Aufblähung  der  Al- 
veolen oder  gar  eine  Atrophie  des  Lungengewebes  mit  Ausdehnung 
der  Alveolen,  eine  Veränderung,  die  wir  weiter  unten  als  „Lungen- 
emphysem" behandeln  werden. 

La^'nnee  erwähnt,  gestützt  auf  eine  Bemerkung  Morgagni's, 
dass  bei  Emphysem  der  einen  Lunge  die  gesunde  an  Um£EUig  zunehme, 
zuerst  eine  vicariirende  Hypertrophie  der  Lunge,  welche  nach 
Verödung  und  Unthätigkeit  der  anderen  (bei  Pneumonie,  Hydrothorax, 
bei  Verengerung  des  Thorax  nach  pleuritischen  Ergüssen  und  nach 
grossen  Lungenhöhlen)  sich  entwickeln  soll.  Diese  Hypertrophie 
besteht  nach  ihm  in  einer  Erweiterung  der  Lungenbläschen  mit  Ver- 
dickung und  Massenzunahme  ihrer  Wände,  sowie  mit  Vermehrung 
ihrer  Elasticität,  wodurch  die  Lunge  dicker  wird  und  an  Consistenz 
zunimmt.  Deshalb  wölbt  sie  sich  in  vielen  Fällen  nach  Entfernung 
des  Sternum  aus  dem  fiir  sie  zu  engen  Brustraume  hervor.  Eine 
solche  Veränderung  kommt  nach  Laennec  manchmal  in  kurzer 
Zeit  zu  Stande.  Frey  glaubt,  dass  eine  Hypertrophie  des  Lungen- 
gewebes entstehe,  wenn  mit  zunehmendem  Umfange  der  Respirations- 
bewegungen auch  gleichzeitig  die  Ernährung  der  hierbei  massig  er- 
weiterten Lungenzellen  erhöht  sei,  dass  jedoch,  wenn  die  Erweiterung 
der  Luugenzellen  mit  gestörter  Ernährung  einhergehe,  sich  Lungen- 
emphysem ausbilde. 

Diese  Form  der  Hypertrophie  ist  nach  unserem  Dafiirhalten  mehr 
als  zweifelhaft  und  gehört  unbedingt  dem  gewöhnlichen  vesiculären 
Emphysem  an.  Was  die  hierbei  erwähnte  Hypertrophie,  resp. 
Neubildung  des  Wandgewebes  anbetriflFt,  so  ist  dieselbe  wohl  nur 
scheinbar  und  wird  durch  Compression  der  gesunden  Alveolen  von 
Seiten  der  erweiterten  Lungenläppchen  vorgetäuscht,  wie  dies  noch 
beim  Emphysem  des  Näheren  beleuchtet  werden  soll. 

Eine  zweite  von  Rokitansky  beschriebene  Form  von  Hyper- 
trophie des  interlobulären  Bindegewebes  ist  entzündlichen  Ursprunges 
und  fällt  der  interstitiellen  oder  cirrhotischen  Pneumonie  zu. 

Eine  dritte  Form  soll  nach  Rokitansky  in  einer  Massen- 
zunahme  des   dem  Qerüst  der  Lungenbläschen   angehörigen  Binde- 
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gewebes  beruhen,  wodurch  das  Parenchym  dichter,  gewulstet  und 
sehr  resistent  erscheint.  Die  Conturen  der  Lungenbläschen  sind  auf 
dem  Durchschnitt  dick,  coUabiren  nicht  und  stellen  ein  grobbalkiges 
Netzwerk  dar.  Diese  namentlich  nach  MitralaflFectionen  auftretende 
Veränderung  wird  von  Skoda  gleichfalls  als  Hypertrophie,  durch 
Irritation  entstanden,  beschrieben  und  kommt  mit  der  braunen 
Verhärtung  Hasse's  und  der  braunen  oder  Pigmentindura- 
tion Virchow's  überein.  Neue  sorgfältige  Untersuchungen  haben 
auch  hier  eine  wirkliche  Hypertrophie  zweifelhaft  gemacht  oder 
wenigstens  eine  etwaige  Neubildung  des  interlobulären  Bindegewebes 
als  nebensächlich  erscheinen  lassen,  ein  Punkt,  der  bereits  in  dem 
Kapitel  über  Lungenhyperämie  ausfllhrlich  besprochen  wurde. 

Hiernach  kommen  wir  zu  dem  Resultat,  dass  eine  Hypertrophie 
der  Lunge  überhaupt  nicht  existirt  und  das  bisher  so  Gedeutete 
anderen  Veränderungen  angehört. 
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(Teseh  teilte. 

Adb  einigen  Besehreilningen  von  Bonnet  und  Morgagni  gebt 
hervorj  dass  den  älteren  Aerzten  das  Emphysem  wohl  bekannt  war; 
indessen  wurden  die  Symptome  desseUjen  doch  meist  auf  Bruöt- 
WÄSsersucbt  bezogen.  Erst  Laennec  gibt  uns  eine  genaue  Be- 
schreibung der  anatomischen  Veränderungen.  Auch  die  Symptome 
werden  mit  solcher  Genauigkeit  dargestellt  ^  dass  sie  noeh  jetzt  die 
BasiH  bilden  und  nur  wenig  Wichtiges  hinzugeillgt  werden  konnte. 
Die  etwaigen  Ldrken  in  der  Prilcision  vTurdeu  von  Louis,  Lom- 
btrd  tmd  Rokitansky  ftlr  die  pathologische  Anatomie  und  von 
Scoda  in  Bezug  auf  die  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Krank- 
heit ansgeftült.  —  Die  von  Laennec  aufgestellte  Ansicht,  dass 
das  Emphysem  eine  einfache  Erweiterung  der  Lungenalveolen  sei, 
wurde  von  verschiedenen  Seiten  bekUmpil.  So  deutet  Andral 
dasselbe  als  einen  gemischten  Zustand  aus  Hypertrophie  und  Atrophie 
bestehend,  Louis  beschreibt  die  Veränderung  in  den  Lungen  als 
Hypertro|»hie  und  noch  andere  als  Atrophie.  Erst  Rokitansky 
stellte  die  Krankheit  in  das  richtige  Lieht,  indem  er  neben  der  Aus- 
dehnung der  Lungenalveolen  ROch  eine  Atrophie  der  die  Lungen 
eonstitnirenden  Gewebselemcnte  annahm.  Schon  Laennec  tllhrte 
die  Krankheit  auf  eine  mechanische  Entstehungsart^  durch  gesteiger- 
ten Luftdruck  in  den  Alveolen  während  der  Inspiration  zurlick  — 
negativen  Inspirationsdruck.  —  Jenner,  Mendelssohn  und  Andere 
Icjjpen  das  Hauptgewicht  auf  den  verstärkten  positiven  Exspirations- 
druck  uihI  noch  Andere  nehmen  eine  primUre  GewcbsstlJrung  in  den 
Lungen  an.    Mit  den  Mitteln,  welche  man  direct  gegen  die  bereits 
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auHgesprocliene  Krnnkhcit  angewendet  liat,  war  man  bis  rbliin  wen 
glücklich.     Erst  in  der  letzten  Zeit  scheint  in  dem  Einathmen  cou 
primirter  und  verdünnter  h\\i\j   zu  welchem  Zwecke  eigene  trand 
portable  Apparate  von  Hauke  und  Waiden  bürg  eonstniirt  §ind, 
ein  woliltliätiges  Heilmittel  gefunden  zu  sein. 

BetiultioTi. 

Unter  Emphysem  {itiffifu^ftct  von  ir  und  (fvaam  oder  (pi^ 
ich  blase)  versteht  man  eigentüeh  da.s  Aufgeblasen-  oder  AngcftlUl 
sein  des  interstitiellen  Bindegewebes  eines  Organs  mit  Luti  Vc 
Laennee  wurde  der  Name  Lungcnemphvsem  zuerst  eingeftlhf 
und  damit  zwei  ihrem  Sitze  iiaeli  veröcfiiedene  pathologische  Zu^ 
stl^nde  bezeichnet.  Einestheils  nämlich  eine  dureh  Ausdehnung  (vc 
Anderen  aueli  als  Luugenausweituiig,  Pueumonectasif 
Alveolarektasie  benannt),  Atrophie  und  Schwund  (Rarefaetioi 
Rokitansky)  oder  Zerreissung  der  Alveolenwanduugen  beding 
Vergrtisseruug  <lcr  LungenblJlsehen  mid  Luugenla]*pchen:  EnijMiyl 
R e  m  a  v  e  s i  c  u  I  a r e  s.  alveolar e ,  andernthei Is  eine  AnsammUmf 
von  Luft  im  interlobulärcn  und  suhpleuralen  Bindegewebe:  Empbj 
sema  in ter lobulare. 

Das  v  e  8  i  e  ti  Hi  r  e  Emphysem  (das  Luugcnemphysem  ira  eng 
reu  Sinne)  tritt  entweder  als  eine  mehr  selbst  st  lind  ige  Erkran- 
kung auf:  uls  Substantiv  es  oder  substantielles  Emphysem, 
oder  dasselbe  eutwickelt  sich  neben  Hndcreo  Erkrankungen  de 
Lungenparenchyms,  bei  denen  eine  gewisse  Anzahl  von  Alveole 
fär  den  Luitzu tritt  unwegsam  geworden  sind,  und  wo  von  den  aa 
deren  Alveolen  die  Funktion  der  fehlenden  hat  übernommen  wcrdoj 
müssen;  jene  werden  dadurch  übermässig  ausgedehnt:  vicariirenS 
des  Emphysem.  Spricht  mau  von  dem  Emphysem  scUleohtweg 
so  ist  stets  das  erstere,  d,  h.  das  substantielle  gemeint. 


Aetlülogie* 

Das  Lungenemphysem  ist  unstreitig  eine  der  häufigsten  Erkral 
kungen,  welches  in  seinen  h^dieren  Graden  schon  lieim  LebencU 
mit  Leichtigkeit  erkennbar  ist,  in  seinen  geringen  Graden  dagcg'« 
nur  an  der  Leiche  wahrgenommen  wird.  Es  findet  sich  am  seltensl) 
als  interlobuläres  Emphysem  und  daim  wold  stets  mit  dem  alveolär^ 
complieirt.     Das   letztere  gesellt  sieh  in  seiner  substantiellen  Fol 
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Ott  XU  den  Katarrlien  der  Bronchien  und  zu  gewissen  Beschäftigungen] 
^v^elcbe  besonders  starke  In-  und  Exspirationsacte  erfordern.    In  seiueri 
^-icariirenden  Form  bc^jlcitet  es  die  meisten  Erkrankungen  des  Lungen 
j^iirenehjTns  und  gewisse  VerUndenuigen  in  und  am  Thorax. 

Die  Statistiken  Über  die  relative  Frequenz  geben  wenig  po- 
»ifcivc  Anhaltspunkte,  da  nicht  alle  Eraphysematiker  die  HospitHler 
.«.aiilsuchen,  viele  selbst  den  Urztlichen  Rath  anznspfeehen  nicht  für 
Äi€>t;hig  erachten  imd  die  griJsste  Anzahl  der  vieariirenden  Emphjseme 

»CiixÄcr  anderen  Krankheitsrubrik  zutallt.  Doch  ist  nicht  zu  verkemien, 
d^^^d  das  Emphysem  im  Winter  und  in  der  rauheren  Jahreszeit,  in 
ic^ii^ten,  feuchten  und   ungeschützten  Gegenden,  wo  die  Krankheiten 

I<1<3:k"  Respirationsorgane  vorwiegend  sind,  häufiger  als  unter  entgegen- 
setz ^*-ctzen  Verhältnissen  gefunden  wirrt.  Ferner  werden  die  patbolo- 
15^^  <3b' anatomischen  Statistiken  grössere  Proeentgehalte  aufzuweisen 
n^  t>en,  als  die  klinischen^  denen  die  leichteren,  nicht  diagnosticirbaren 
^^^1  le  entgehen. 

IZu  den  prädisponirenden  Ursachen  für  die  Entstehung 
^^s.  Lungenemphysems  gehört  die  Erblichkeit^  auf  die  zuerst 
"^on  Jackson  und  Louis  hinge wjesei^  wurde.  Dieser  wird  von 
^^^^^  liehen  Seiten  ein  bedeutender  Werth  zngcsebrieben  und  die  Hälfte 
^ll^r  Fälle  darauf  zurückgellllirt.  So  will  Jiickson  von  50  Em- 
t*«^'8ematikern  28  mal  Erblichkeit  gefunden  haben.  Ein  angebo- 
**  ^  Ines  Emphysem,  wie  manche  annehmen,  gibt  es  natürlich  nicht, 
^^*ni  eine  Lunge,  welche  noch  nicht  geathmet  bat^  kann  schwerlich 
^^^^pbysematös  sein. 

Das  männliche  Geschlecht  wird  häufiger,  als  das  weibliche 
_*^ tollen,  was  sicherlieb  weniger  in  der  geschlechtlichen  Verschieden- 
heit der  Lunge,  als  vielmehr  in  äusseren  dem  männlichen  Geschlechte 
^Ulccimmenden  Bedingungen,  in  BeschiitTtigungen  und  Lebensweise  zu 
^^ilf^lieii  ist.     Bei  Kindern  ist  das  Emphysem  selten,  ebenso  auch  im 
^^UglingHalter;    häufiger  findet   es  sich   im   reifen   Mannesalter  und 
^^^nimt  im   hohen  Alter  an  Frequenz  zu.     Der  Grund  dafttr  liegt  in 
**^r  Häufigkeit   und   dem   längeren  Bestehen   von  chronischen  Bron- 
^*^alkatarrhen,  sowie  in  gewissen  dem  späteren  Leben  znlvommenden 
^^Websalterationen  des  Luugenparenebyms. 

Lebert  sah  von  S5S  Fällen  seiner  klinischen  Praxis,  welche  er 
in  16  Jahren  zn  beobachten  Gelegenheit  hatte,  zwischen  20 — 30  Jahren 
iGpCt.,  zwischen  30 — 4u  28pCt.*  zwischen  40 — 60  40  pCt.,  zwischen 
Qit — 70  U  pCt,  und  zwischen  70 — So  Jahren  ;^,7  pCt.  fallen.  Da  nun 
durchschnittlich  der  Beginn  iler  Krankheil  nilndestcnd  um  5  Jahr,  ja 
fticbl  selten  bis  zu  lu  .laliren  Irüher  zu  be^tiinuien  ist,  als  der  Moiinnit 
der  etdten  klinischen  Beobuchtting,  «u  muBis  man  nach  ihm  annohmen, 

BAAdboeti  a.  ipt«,  Pitliolosl«  11,  Tlienplt,    Bd.  Y.    l.  2t 
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das8  in  mdir  als  ^  >,  der  Fälle  sicli  die  Krajiklielt  schon  in  der  Jugenl 
nnd  m  den  Blüthejahren  entwickelt. 

Die  Lebens  weise  und  der  Beruf  mag  von  einigem  Einflüsse 

sein,  sofeni  jene  zu  Katarrhen  flihrt,  dieser  mit  gewissen  re^piratc 
riscben  Anstrengungen,  wie  bei  LasttrUgern,  Musikern  u.  s.  w.  ver- 
bunden iwt.     Ein  uiigleidi  viel  wicht igerey^  prädispouirendes  Momen^ 
fllr  die  Entstehung  des  Emphysems,  als  die  bisher  erwähnten,  lic 
in  einer  nutritiven  Störung  den  Lungcngewebes,  auf  deren  nüber 
Betruebiung  wir  ö]>liter  zurüekkommen  werden. 

Die  näehstei)  Ursachen  lür  das  viearrii  rende  Eraphy« 
sem,  welehes  acut  und  ehroniseh  aultreten  kann,  sind  L  krank- 
hafte Veränderungen  iin  und  am  Thorax,  welche  durch  Drucl 
von  Aussen  auf  die  Lunge  einen  mehr  oder  weniger  grossen  AI 
sehnitt  derselben  fllr  den  Zutritt  der  Luft  unwegsam  machen,  Die| 
gesctiiebt  durch  pleuritisebe  und  perikarditische  Exsudate,  Hydro 
thorax  und  HydropL^rikardium ,  durch  Geschwülste  im  ThoraxraamJ 
wie  McdiastiualtumoreD,  Aneurysmen  der  Aorta,  Strumen,  durch  VerJ 
ki'ümmuugen  und  GescbwtUstc  an  der  Wirbelsäule  u.  s.  w,  2.  Ver- 
stopfung der  Luftwege  mit  fremden  KiVrpcrn,  AntllUung  der 
Lungenaiv eolen  und  Bronebeolen  mit  einer*  festen  oder  flüssigen 
Masse :  bei  Hypostasis,  katarrhalischer  und  croupöser  Pneumonie,  bej 
Verstoi*fuiig  der  kleineren  Bronebien  mit  Scldeim-  oder  CroupmajsBM 
und  nachfolgendem  CoUa|>sus  des  LuugeaparcnclijTBS.  3*  Chronische 
entzündliche  inte  rs  ti  t  i  e  1 1  e  B  i  n  d  ege  w  e  b  s  w  ac  h  e  r  u  ng  mit 
secundärcr  Seiiriimpfung  und  Verödung  des  Parcnchyms;  ebenso 
Neubildungen  wie  Carcinoni,  Tuberkeln  u.  s.  w.  und  dadurch 
bedingte  Atrophie  des  Luugengewcbes.  4.  Partielle  straffe  Ver- 
wachsungen d  e  r  P 1  e  u r a  b  1  ä 1 1 e  r ,  wie  dies  zuerst  von  D  o  ü  d  e  rs 
hervorgehoben  wurde. 

Beim    gewöbn liehen    tiefen    Inspiratioiisacl    scliaßen    nämlich    die 
stark   beweglichen  Thelle   des  Thorax,   die  Vorderbrust  wand    und  dÄ»l 
Diapliragma,  (^iae  so  bedeutende  Kaumvergrosserimg,^  dass  die  normale j 
inspiraturiöche  Erweiterung   der   hier   gelegeaen  Limgenabschiiitte   zui 
Ausfüüuiig  dieses  Kaiüucü  nicht  auj^r eichend  sind.      Dagegen  wird  dial 
Spitze   des  Thorax    und    die   der  Wirbelsäule   zunächst  gelegenen  Ab- 
schnitte  desselben    nur   sehr   wenig   erweitert   und   somit   für   die  ent- 
sprechenden Liingentheile  ein  selir  geringer  Raum  zu  ihrer  Ausdehnung 
geschaften.     Zur  Ausgleichung   dieses  Missverhiiltnisses  verschiebt   alcli 
darum  die  Liiuge  bei  jeder  Inspiration  von  hinten  nach  vorn  und  von  | 
obejj   nach   unten  und  bei  jeder  Exspiration  in  umgekehrter  Rtehtnng. 
Besteben  dagegen  zu  slratVe  und  umfiingreiclie  Verwachsungon  zwischcu 
den  beiden  Pleurablättern,  so  kann  jene  Verschiebung  nicht  stattfliiden, ' 
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lind  somit  werden  die  Innteren  Lunge nabachnittc  atolektatifich,  die  vor- 
deren und  tinteren  Lungen  runder  vie:iriirend  emphysematö«. 

Das  oben  Gesagte   gilt  unseres  Diiilirbalteiis    nur  bei  ziemlich 

lehnteu  Pleuraverwach^ungeD,    wogegen  die  einfaeli    Ijandiör- 

-raigen  Adhärenzen,  wie  sie  Doiiders  schon  genügen,  zur  Entj4t«dinng 

des  Emphysems  oieht  ausreichend  sind»    Wir  müssen  hier  mit  liier- 

mer  noch  andere  ätiologische  Momente  wie  Broncliialkatarrh,  grossere 

Atheraanstrengungen  ttlr  die  Entstehung  des  Emphyj^ems  nupponiren* 

Das  substantielle  Emphysem  kann  entstehen  1.  hei  allen 
denjenigen  Erkrankungen,  welche  mit  langdauernden 
und  heftigen  Hnstenparoxysmeu  cinhergehen:  so  bei  der 
gewrihnlichen  Bronchitis,  nanieiitlieh  bei  der  chronischen  trockenen 
in  den  feineren,  Bronchien*),  beim  Keuchhasten >  chronischem  Bron* 
chialcrou)),  ferner,  wenn  auch  seltener,  heim  hysterisclicn  Husten  und 

^heim  Einathmen  reizender,  zu  hetligen  H ästen stussen  führender  C^asc. 
2.  Bei  allen  sonstigen  forcirten  Athembewegungenj  wie 
tAe  bei  gewissen  Beschäftigungen:  Spielen  von  BlaKinstrumenten, 
Singen,  Löth rohrblasen  u.  s,  w.  vorkommen;  temer  durch  Fressen 
bei  schweren  Geburten,  bei  Obstructionen,  sowie  beim  Heben  schwerer 
^  Lai»tcn.  Hierbei  handelt  es  sieh  um  tiefe  In-  und  Exspirationen» 
m  E*  tindet  bei  letzteren  eine  starke  Mitbetlieiligung  der  Bauchi»resse 
unter  meist  behindertem  Austritt  der  im  Thomx  comprimirten  Luft 
ans  dem  Laiynx,  der  Mund-  und  der  Na-senhühle  statt, 

Nach  Kokita usky  cutsteht  das  Emphysem  der  oberen  Lungen- 

Ijippen  auch  bei  sonst  gesunden  Personen,  die  eine  sitzende,  gebückte 

Lebensweise  führen,  zumal  wenn  damit  gleichzeitige  Kraftanstrengungen 

der  oberen  Gliedmassen  verbunden  sind.      Die  gebückte,    den  Bauch- 

rmujD  beendende  lialtung  führt  zur  \  ernachiässigung  der  Zwerchfelis- 

_action,    welche   letztere  durch   die  Thätigkeit  anderer  g^rosser  respira- 

>rischcr   Mu;ikeln   detj  ^berthoraxraumes    gleichsam   ccmpensirt   wird. 

>ie   hierdurch  erzeugte   stärkere  AusdebnuDg  des  oberen   Thoraxab* 

Schnittes,  die  sich  als  seltenere  aber  desto  tiefere  rnspiration  äussert^ 

soll  die  Ursache  des  Emphysems  abgeben. 

Oft  lindet  man  in  der  I>?iche  an  den  vorderen  Lungenrändeni 
eine  Erweiterung  der  Laftbläsehen ,  welche  augenscheinlich  erst 
während  der  Agone  entstanden  ist.  Diese  ist  das  Resultat  einer 
bedeutenden    Dyspuo(!    hei    snffocativen    Todesarten  r    bei    acutem 


*)  Nach  Traube   «lisponirt  nnr  diese  Form  der  BronrhitiB  zu  Emphynem, 
jeoe  terbreitete  Form  des  BroDchi&Ucat&rrbs  mit  homogenem«  sebJeimig- 
und  müDzenfOnni^em  AuBwurf,  mit  groublasigeia  Bassda  an  den  Uinteren 
TheUen  de^  Tborsx«  wie  bocbgredig  die  Dyepiioe  aocli  dabei  Ist,  nie  eine 
^ttfigenerweiterang  zur  Folge  hat, 

22* 


MO 

LnnpeaiTideBi, 

PnlmoDftlanierieai  imd  UeiduiiL  1 

wie  e»  ^«i  der  Cbokn  vad  hd 

Limpenanme  woU  vcnkfimiiiL   IKck. 

Mifi^TerhälTiiiflii  ziriMbeii  In-  imd 

tine  Inspindhn  mid  fie  dadmtdi  liewiiUe  firhfflft 

tenoic  der  Bni!^''»Ue  £e  AKookB  mm  dem  fotderea 

^eioli]iii»£:  imd  Amit  sospeidelidt  verda,  wcgesm  die  der  JUb- 

mrhniimg  dicsDexidcn  KiSfte  dnrdi  «n^eoftene  FuifyBe  mn  Avstraben 

der  Luft  nicht  melir  sitsreicbeDd  sind.  MoBea  Zutead,  den  KUge 

alt  Insnfflatioo  bezodmcl.  eiikeniit  mn aack liei Lebonitoi  dmndi 

die  VergroBwnmg  der  LnnoBDptaiBe  nd  £e  BederAai^  des  BßneaB 

mit  Lungenpewebe.     Er  ündei  «h  bei  Btanddüs  der  Sonder  and 

beim  Asdmu  broacbiale  Eiaadugacr, 

IHe  Anfbübimp  der  Lange  attsaekt  im  enteren  Fdk  dadareh, 
dass  das  dnrrh  die  Brcmebitis  in  den  kleinen  Bronekien  geaetito 
Hindeniiss  bei  der  Inspiration  Hbenranden  wird  and  die  Laft  in  die 
Alveolen  hineingelangt  Bei  der  Exs^iintion  dagegen,  obgleicb  diese 
im  Allgemeinen  die  Insfiinlion  an  Kraft  Hbertiiiti  wird  naeh  Nie- 
meyer dnreh  die  eneiigiseben  Contneti<Hien  der  BaaeJimawkeln  and 
da«  Heraofdiiüigen  des  tKapbragmas  dn  ^eidodsoger  DrndL  auf 
die  Alveolen  und  die  rerengten  Bronchiolen  aa^geflbt  Der  Drnck 
auf  die  letzteren  verhindert  den  Anstrin  der  Luft  ans  den  Alveolen. 
Heim  Asthma  handelt  es  sich  nach  Biermer  imi  einen  tonischen 
Kramiif  der  Moifkeln  in  den  mittleren  imd  feineren  BronchtalTerzwei- 
gtiugeu.  Die  dem  EinstrOmen  der  Lnft  hierdnrch  entgegengesetzten 
Hindernisse  werden  durch  die  inspiratorische  Zugkraft  hinlänglich 
ttl>erw'undeD.  Bei  der  Exspiration  wirkt  der^lbe  gleichmissige  Droek 
auf  die  Alveolen  und  auf  die  schon  spaslj^h  verengten  Broncbien, 
KodaKS  dadurch  der  Austritt  der  Luft  so  lange  nimi5glich  wird,  bis 
der  Krampf  sich  gelegt  hat. 

Die  Auflilähung  der  Lungenalveolen  unterscheidet  sich  jedoch 
von  dem  eigentlichen,  wahren  Emphysem  dadurch,  dass  hier  der 
im  anatomischen  Befunde  noch  näher  zu  erörternde  atrophische  Zn- 
stand  und  Gewebsschwund  fehlt.  Jedoch  ist  die  Möglichkeit  vor- 
handen, dass  sich  aus  der  ein&chen  Aufblähung  ein  wahres  Em- 
physem entwickelt,  wenn  durch  eine  lange  Zeit  dauernde  und  oft; 
wiederkehrende  inspiratorische  Spannung  der  Alveolenwandungen 
zulet'/t  eine  wirkliche  Atrophie  derselben  entsteht.*) 

*)  Wals  che  berichtet  über  einen  Fall  von  EmphyBem  bei  einem  neugeboreneu 
Kiud(^   wclcbcB    nach  2  Stunden  starb.    Hier  hatte  sich  das  Emphysem  ohne 
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Das  verhältnissmässig  seltene  ioterlobuläre  und  subpleu- 
rale  Emphysem  entsteht  durch  Kuptur  der  Alveolar-  und  Inftindi- 
bularwandungen  und  durch  Austritt  von  Luft  in  das  interlobuläre 
and  subpleurale  Bindegewebe.  Es  ist  die  Folge  eines  übermässig 
hohen  Luftdruckes  in  den  Lungenbläschen.  Dies  soll,  wenn  auch 
selten,  in  einer  gleichsam  vicariirenden  Weise  stattfinden,  wenn 
eine  grössere  Anzahl  von  Alveolen  während  des  Inspirationsactes 
ßich  an  der  Ausflillung  des  Thorax  nicht  betheiligt  (Niemeyer). 
Gegen  die  Möglichkeit  dieser  inspiratorischen  Entstehungsweise  mag 
theoretisch  nichts  einzuwenden  sein ;  ob  sie  aber  in  praxi  vorkommt, 
ist  zweifelhaft.  Findet  sie  sich,  so  ist  sicherlich  auf  den  Exspira- 
tionsdruck  und  auf  etwaige  nutritive  Störongen  im  Lungenparenchym 
der  Hauptnachdruck  zu  legen.  Am  Häufigsten  entsteht  es  durch 
heftige  Hustenstösse  bei  Croup,  Keuchhusten  und  bei  trockener 
Bronchitis,  namentlich  im  kindlichen  Alter,  wo  das  freilich  sehr 
elastische  aber  dennoch  zarte  Alveolargewebe  dem  starken  positiven 
Exspirationsdruck  nachgibt.  Femer  bei  häufigen  Hustenparoxysmen 
nach  Einathmung  reizender  Dämpfe,  (Fall  von  Gu6neau  deMussy 
erzählt  von  Depaul*).  Weiterhin  wird  es  erzeugt  durch  starke  In- 
nnd  Exspiration  bei  hochgradiger  Dyspnoe  und  drohender  As- 
phyxie und  nach  Leroi  d'Etiolle  durch  Einblasen  von  Luft 
in  die  Respirationsorgane  von  scheintodt  geborenen  Kindern. 


Theorie  aber  die  Entstehung  des  Emphysems. 

Obgleich  die  Ursachen  des  Lungenemphysems  im  Allgemeinen 
bekannt  sind,  so  sind  über  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens 
die  Ansichten  noch  immer  getheilt.  Die  einen  erklären  die  Lungen- 
veränderungen aus  einem  rein  mechanischen  Acte,  entweder 
darch  den  verstärkten  sogenannten  negativen  Inspirations- 
oder durch  den  verstärkten  positiven  Exspirationsdruck  der 
Luft  in  den  Alveolen.  Die  anderen  präsumiren  eine  nutritive  Ge- 
websstörung  in  den  Alveolenwandungen.  Beide  haben  nach  unserer 
Meinung  Recht,  denn  es  lässt  sich  keine  dieser  drei  Erklärungs- 
weisen ak  die  ausschliessliche  und  einzig  richtige  flir  alle  Fälle  des 
Emphysems  aufstellen.    Bald  ist  im  gegebenen  Falle  die  eine,  bald 


Bronchitis,  Pneumouie  oder  Atelektase  in  Folge  einer  starken,  vom  Gehirn  aus- 
g^angenen  Dyspnoe  gebildet. 
'*')  Gaz.  med.  de  Paris  1842. 
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die  anclerc  von  melir  weniger  Wirbtigkeit,  bald  kommt  eiue  derselben 
allein  in  Betnieht  und  treten  die  anderen  völlig  zurück, 

Nndi  La^nner'«  Ansieht  ist  bei  bestehender  Bronchitis  dnreb 
die  Schwelhing  der  Schleimhaut  und  AnsammUing  von  Secret  in  den 
kleineren  Bronchien  der  Eintritt  der  Lurt  in  die  AJveolen  bebindert. 
Dies  kann  jedoch  durch  tiefe  und  kräftige  Inspirationen  überwunden 
werden,  wogegen  die  Exspirationökrätte  sich  xa  Hchwach  erwei*ten, 
um  die  eingedrungene  Luft  wieder  heraus  zu  treiben.  Hierdurch 
,'.  I  idcn  die  AJveolen  stärker  aufgeblähet  und  die  Aufblähung  wird 
I  I  h  dadurch  vermehrt,  dass  die  durch  Seeret  abgesperrte  Luft  durch 
die  Ki>rperwärme  sich  ausdehnt*  Diese  combiuirte  luspirations- 
und  Exspirationstheorie  mag  ftlr  gewisse  Fälle  v<m  Aufblllhung 
den  Lungenparenchyms,  wie  sie  bisweileu  in  der  Leiche  nach  hoch- 
gradiger Dyspnoe  gefunden  wird,  ihre  Geltung  haben,  doch  ist  sie 
zur  Erklärung  des  Emphysems  unzureichend, 

Ob  mid  in  welchem  Maasse  die  Luft  in  den  Lungen  sicli  aus- 
dehnt, ist  nicht  bekannt;  auch  wird  dies  fllr  die  Alveolen  nicht  von 
Bedeutung  sein»  da  eine  Erwärmimg  derselben  bereits  auf  dem  Wege 
dorthin  stattfindet,  l'^erner  hat  Louis  schon  darauf  hingemesen, 
dass  das  Emphysem  nicht  nur  in  den  zu  den  erkrankten  Bronchien 
gchririgcn  Alveolen  vorkommt,  sondern  auch  dort,  wo  die  Bronchien 
keinerlei  Veränderung  zeigen. 

Hieran  schliesst  sich  die  Ansicht  von  Williams,  wonach  das 
Empliysem  vicariireud  sich  bei  solchen  Affcctioneu  der  Lungen 
entwickelt,  wo  ein  mehr  weniger  grosser  Abschnitt  für  die  Luft 
unwegsam  geworden  ist.  Hier  soll  *durch  einen  negativen  Inspira- 
tionsdruck das  Emphysem  in  den  den  nicht  verstopften  Bronchien 
entsprechenden  Alveolen  entstehen»  Diese  Ansieht  ist  von  Vielen 
aufgenommen  und  als  richtig  anerkannt.  Jedoch  begnügte  man  sieh 
ilamit  nicht,  soudcni  übertrug  die  Wirkung  des  erhöhten  negativen 
Inspirationsdruckes  auch  auf  die  Entstehung  des  substantiellen  Lungen- 
empliysems.  Dass  durch  einen  erhöhten  Inspirationsdrnck  bei  relativ 
XU  schwachen  austreibenden  Exspirationskräftcn  die  Lungeualveolen 
aufgeblähet  werden,  und  dass  bei  längerer  Dauer  desselben  (v,  Nie- 
meyer's  j»ermanente  inspiratorisehe  Expansion)  durch 
nachfolgende  Atrophie  des  Gewebes  Emphysem  entstehen  kann, 
werden  wir  aus  theoretischen  Gründen  zugestehen  müssen,  Dass 
jedoch  in  sonst  gesunden  Lungen,  wo  die  exspiratorisclien  Krätte 
nicht  geschwäeht  sind  und  somit  der  Austritt  von  Lnft  nicht  be- 
hindert wird,  einzig  und  allein  durch  die  verstärkte  Inspiration  Em- 
j)hy8em  entstehen  kann,  dafür  liegen  bis  jetzt  keinerlei  Erfahrungen 
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wr.  AucL  ist  anzunehmen,  dass  jener  erhfibte  Liiftdniek  l»ei  iior- 
raaler  Verseliiebung  der  Liingeu  und  gleichmässiger  Vertlieihmg  der 
Lutt  auf  alle  Luugenakeoleii  eine  UberuiHssige  mid  nachtbeilige  Span- 
nung der  Wandungen  niebt  erzeugen  wird. 

Bei  dem  vieariir enden  Emphysem  handelt,  es  sieh  um  ein 
erkranktes  Lungenparenchym,  wodurch  unzweifelhaft  die  Verbiilt- 
nisse  eine  Aenderung  erfahren.  Hier  kommt  es  zunächst,  selbst 
beim  normalen  Inspirntioasakt  zu  einer  ungleiehmässigen  Vertheilung 
der  Ltttt,  also  bei  Unwegsamkeit  einer  Anzahl  von  Lungenlüppehen 
zur  entsprechenden  conipensatorischen  Drueksteigerung  in  den  noeU 
wegsamen  Lungenabscbnitten.  Wie  hoch  jedoch  diese  Drueksteige- 
rung sein  muss,  um  nicht  allein  eine  momentane  AufbUtlmng,  sondern 
auch  eine  gleichzeitige  Atrophie  und  Sehwund  des  Gewebeg  hervor- 
zamfen,  ist  weder  im  Allgemeinen,  noch  im  einzelnen  Falle  zn  ent- 
«^cheiden.  Selbst  wenn  wir  im  Stande  wären  eine  bestimmte  Grosse 
der  Dnicksteigerung  aufzufinden,  bis  zu  welcher  das  Lungenparenchym 
vermittelst  seiner  ElasticitlU  im  Stande  wiire,  Widerstand  zu  leisten, 
»0  ist  dabei  stets  vorauszusetzen,  dass  die  Luft  in  allen  Alveolen 
in  gleichem  Maasse  vertheilt  werde  und  dass  die  WjinÜe  aller  Al- 
veolen dasselbe  Maass  der  Widerstandsfähigkeit  besa.ssen.  Beides 
fehlt  jedoeli  beim  vicariirenden  Emphysem,  denn  selbst  die  noch 
von  dem  ursprünglichen  Krankheitsprocess  verschont  gebliebenen 
Lungenabschnitte  wind  den  sonst  gesunden  Lungen  niclit  gleich 
zu  stellen;  Hyperämie,  Oedem  u.  s.  w.  werden  für  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Wandungen  nicht  ohne  Einfiuss  sein ,  ein 
Punkt,  der  noch  weiter  unten  eine  besondere  Besprechung  tin* 
den  wird. 

Nun  ist  auf  der  anderen  Seite  ein  Umstand,  der  von  Biermer 
ben^orgeholien  wird,  nicht  gering  anzuschhagen,  dass  nämlich  eine 
Anzahl  dieser  Kranken  nur  oberflächlich  athmen,  weil  sie  ein  ge- 
riBges  Athembedlirfniss  haben  oder  ihre  Inspirationsmuskeln  fitrophirt, 
ihre  Rippenknorpel  verknöchert  sind  oder  sie  durch  Schmerz  sich 
am  Athmen  behindert  ttihlen.  Hiernach  ist  es  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  der  negative  Inspirationsdruck  unter  der  Norm  bleibt  und 
also  die  oben  erwähnte  Wirkung  auf  die  Alveolen  auch  nicht  ein- 
mal  ausübt  Wir  ki^nnen  deshalb  nicht,  wie  dies  von  manchen 
Seiten  geschieht,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  vicariirendera  Em- 
physem den  Inspirationsdruck  als  die  einzige  Ursache  desselben  an- 
erkennen, da  hierbei  unstreitig  nicht  selten  auch  ein  vcnndirter 
ExÄpirationsdruck  (durch  begleitende  Hustenparoxysmcn) oder  nutritive 
Verilnderungen   von  Einfluss  sind.     Andererseits  wollen  wir  jedoch 
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die  Wirkung  des   Inspirationsdmckes,    wie  es   wohl   zu    gescheü 
pflegt,  nicht  gänzlich  leugnen. 

Er  wird  überall  dort  anxunehraen  Bern,  wo  l)  ein  gleichzeitiger 
positiver  Exspirationsdrnek  entweder  vollkommen  fehlt,  oder  wq 
diesem  aus  den  betreffenden  Verhliltnissen  nur  ein  geringer  Einflus 
ziuuschrciben  ist  2)  Wo  bei  Ticariireudem  Emphysem  der  Inspira 
tion&akt  noraial  oder  verstärkt  ist.  3)  Wenn  das  Emphysem  ai 
Bolchen  Stellen  der  Lunge  auftritt,  wo  bei  der  activen  Exspiration 
ein  starker  Druck  von  Seiten  der  Tlioraxwandungen  stattfindet,  D| 
in  der  That  die  bei  der  Ibrcirten  Exspiration  thatige  Muskulatur, 
sowie  der  Gegendraek  von  Seiten  der  Thoraxwand  dem  Widcrstandcb 
zu  Hülfe  kommen,  welchen  die  Lungeiialveolenwandungen  dem  ])osiJ 
tiven  Luftdruck  gegenüber  ausüben.  4j  In  der  Mehrzalil  der  Fillle,  wi 
sich  die  noch  weiter  unten  zu  besehreibende  permanente  inspiratori| 
sehe  Form  des  Tliorax  findet. 

Schon  lange  waren  bei  den  Hustenkraiikbeiten  mit  nachfolgei 
dem  Emphysem   die  Hustenst^isse,   d.  h,   die  ven^tiirkte  Exspiratiaii 
wohl  beachtetj  doch  schrieb  man  diesen  weniger  Einfluss  zu,  als  de 
auf  die   forcirte    Exspiration   folgenden    tiefen    Inspiration    (Roki^ 
tansky).     Fuchs  weist  (IS45)   darauf  hin,    dass    durch   kräftig« 
Exspirationen   bei  verengter  oder  gescblnssener  Glottis  die  Luft  in 
Thorax  'unter  einen  starken   Druck  versetzt  wird,    welcher  gleict 
massig   nach  allen  Seiten  auf  die  Alveolen  wände  wirkt  und  die«^ 
übermässig  ausdehnt,  wo  nicht  durch  den  knöchernen  Thorax  ode 
die  contrahirten  Muskeln  ein  genügender  äusserer  Gegendruck  gesetz 
wird .    Diese  E  x  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s  t  li  e  o  r  i  e  wurde  von  Mendels  o  b  n  he 
festigt,  indem  er  nachwies,  dass  bei  dem  Exspirationsakte  durch  da 
Aufeteigen    des  Diaphragmas    und   durch    die  Coutraction   der 
unteren  Thoraxabschnitte  gelegenen  und  dabei  vonviegend  wirksamen" 
Muskehl  die  Lunge  von  unten  coruprimüt  und  so  ein  nach  oben  tt 
Trachea   gehender  Exspirationsstrom  erzeugt  werde.     Dieser   wirk^ 
der  von  obeUj   d.  h.  aus  dem  oberen  Lappen  kommenden  Luft  ent 
gegen,   erhöhe   hier  den  Druck   und  dehne  sonnt  die  Ah'coleu  de 
oberen    Lungenabschnittes    aus.      Auch   Jenner    vertheidigt    die«€ 
Lehre,    indem  er  zeigt,   dass  die  Lungen   liei   der  Exspiration   nich|j 
überall  den  gleichen  Druck  erleiden  und  das  Emphysem  gerade 
den  Stellen  auftritt,   wo  von  Seiten  des  Thorax  und   der  sich  cor 
trahirenden  Muskeln  der  geringste  äussere  Widerstand  er/engt  wird 
Dies  ist  an   der  Lungenspitze  und  an  der  Lungenwurzel   der  Fall 
Durch  einen  interessanten  Krankheitsfall  konnte  auch  v,  Ziemssci 
diese  Ansicht  befestigen. 
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^V  Er  eotdi!ckte  bei  einem  athletischen  45  jährigen  Manne  angeborenen 

I  Mangel  des  M,  pect,  minor   und   der  ganzen  Stcrno-costal-Portion   des 

I  M.  pect,   major,    sodass   die  Muskeln  der  4  obersten  Intercostnlninme 

I  ntir  von  der  flant  bedeckt  waren.    Bei  ruhiger  Inspiration  zeigte  sich 

I  an  dieöer  iStelle  ein  erhebliches  Einsinken,  welches  bei  ruhiger  Exspi- 
ration wieder  ausgeglichen  wurde.  Bei  jeder  forcirten  Ex&piratioi» je- 
I  doch  wölbten  sich  die  Weie!itheile  der  4  obersten  lutercostalrüunie  in 
I  Form  eines  Wulstes  nach  aussen  hervor,  der  da»  Niveau  der  Rippen 
I  um  I  —  i^t***  tiberragte*  Wurden  die  Muskeln  eines  Intereogtairaunjes 
I  dnrch  faradische  Reizung  in  Contraetion  versetzt,  so  unterblieb  beim 
I  BDstco  au  dem  ger<?izten  Intercoutalrauni  die  HervorwuRjuiig,  während 
^m    &ie  an  den  übrigen  vor  sich  ging. 

H         Hienmcb  erklärt  sieb  v,  Zierassen  das  Zustandekommen  dos 

[Emphysems  in  folgender  Weise:   Wäbrend  bei  ruhiger  Exspiration 

eine  gleich  massige  Entleerung  der  Lütt   aus  allen  Lungenlappen  in 

üe   BroucbicD  obnc  Muskelcoutraction   und  nur  durch  die  Contrac- 

tilitlit  der  Lunge,  die  Schwere  des  Thorax  und  durch  die  Elasticität 

Aer  Damigase  und  der  Raudirnuskeln  stattfindet,  werden  dagegen  bei 

,    Porcirtcr  Exspiration  auch  die  exspiratori8chen  Hiilfsmuskeln,  die  sieh 

I    jedoch  nicht  Über  die  fünfte  Rippe  hinauf  erstrecken,  in  ThUtigkeit 

ver>4etzt.     Hienhirch    k^>ranit  bei  geschlossener  Glottis    die   Lutl  im 

Tliorax  unter  einen  erhuhteü   Druck    (von  57  Mm,  Hg.),    der  nach 

I    Älleo  Seiten  gleiehinässig  auf  die  Alveoleuwaedungen  einwirkt.    Nnr 

da,  Y,'a  die  exspirutorischeu  Iliilfsniuskeln  einen  Gegendnic'.  ausU)»en, 

^^^nien  die  Alveolen   nicht   über  die  Norm  atisgedehnt,    wo  dieser 

*-^rack,  wie  an  den  oberen  Thonixpartten,  aber  fehlt,  blähen  sich  die 

^^Iveolen  auf  und  können  l»ei  häutiger  Wiederkehr  dieses  Zustandes 

'*i^^  tHr  das  Eniphy-seni  charakteris^tischen  Veränderungen  eingehen. 

Dass  somit  der  erhöhte  positive  Ex^pirationsdruck  in  den  meisten 

-'Hon  von  EnlpIlv^^em  als  ätiologisches  Moment  anzusehen  ist,  daftlr 

l      "1*  rieht    namentlich    der    Sitz    desselben    im    oberen    Lungenlai»pen. 

I     '^ohon  beim  gewohnlichen  Athmen,  vor  allem  bei  forciiter  Inspiration 

I     "^^^It  die  Snprachivieulargegend  ein  und  erhebt  sieh  erst  wieder  bei 

I    **^*-rf  gewöhnlichen  Exspiration.     Bei  der   foreirten  Exspiration    aber, 

I  *^ie  beim  Husten,  wird  sie  liervorgewr^lbt,  ^v^e  eine  Betastung  dieser 

B^ tagend   mit  der  Hand  leicht  ergibt.     Wäre  es  beim  Husten  nicht 

H  *^r  Exspirationsdruek,    soudcrn  die  zwn'schen  Jeden  Hustenparoxys- 

^^^tis  sich  einschiebende  tiefe  Insjiiration,  welche  nach  Rokitansky 

^^^i?^  Emphysem  hen'orrufen  soll,  so  muss  in  derThat  die  umgekehrte 

^^;* tscheinnng  sichtbar  werden.     Es  findet   eben  bei   der  verstärkten 

^B^- Aspiration    eine  Corapressiou    der    imteren  Liingenabschnitte    statt, 

^■^^odurch  die  Lutt  in  der  Lunge  unter  erhöhten  Druck  versetzt  w^ird. 

^B-*^^Utere  kommt  dort  zur  besonderen  schädlichen  Wirkung,   wo  die 
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Lunge,  wie  an  der  Spitze,  des  fiiisseren  Gegendruckes  von  Seiten 
des  Thorax  und  der  sich  eontraliireuden  Exspirationsmuskehi  erman- 
gelt. Jener  Druck  wird  aber  noch  stlirker,  sobald  der  Austritt  der 
Luft  bei  verengter  oder  gescblo^sseiier  Glottis  gestiJrt  ist.  Die  im 
unteren  Limgenlappen  comprimirte  Lutl  drängt  sich  nach  oben  und 
gelangt,  st*itt  in  den  Larynx  und  nach  Aussen,  in  den  schräg  nach 
abwärts  gerichteten  Hauptl)ronchus  des  oberen  Lappens, 

Ein  anderes  Moment,  welches  weiter  oben  bereits  unter  den 
priidisponircndeii  Ursaclien  angetUbrt  wurde,  dart'  hier  nicht  unbcrllck- 
sichtigt  bleiben.  Ich  meine  gewisse  nutritive  Störungen  im 
LungenparenchyTO,  welche  unzweifelhaft  die  Wirkung  des  verstärkten 
lü-  und  Exspirationsdruckes  nicht  utihetriichtlich  unterstützen,  ja  selbst, 
wenn  uns  dafür  auch  die  direkten  Beweise  fehlen,  bei  normaler  In- 
und  Exspiration  zur  Emphyscmbildung  Veranlassung  geben  k?>önen. 
Obgleich  wir  weder  die  genauen  anatomischen  Veränderungen  kennen, 
noch  die  Ursachen  derselben  mit  Sieherheit  nachzuweisen  im  Stande 
ßind,  so  dürfen  wir  dennoch  ihr  Bestehen  und  ihre  Bedeutung  für 
das  Emphysem  nicht  ausser  Acht  lassen.  Die  Annahme  einer  lf|j 
tritionsstörung  ist  aus  folgenden  Grtinden  geboten:  fl 

Schon  Louis  weist  daraufhin,  dass  der  Rrondiialkatarrh  nicM 
immer  dem  Lungeuemphysem*  vorangeht,  sondern  dass  umgekehrt 
namentlich  bei  Kindern  derselbe  erst  auftritt,  nachdem  das  Emphysem 
sich  entwickelt  hat.  Es  müssen  sonach  gewisse  Störungen  der  Textur 
im  Lungenparenchym  vorhanden  sein,  welche  bei  normalem  In-  und 
Exspirationsdrucke  oder  bei  einer  massigen  Verstärkung  desselben 
eine  Aufblähung  und  Atrophie  der  Alveolen  zuhissen.  In  diesem 
Sinne  ist  auch  wold  das  sog.  erbliche  Emphysem  aufzufassen,  wo 
nicht  das  Emphysem  selbst,  sondern  nur  die  grosse  Nachgiebigkeit 
und  Widerstaodsh>sigkeit  des  Gewebes  ererbt  ist.  So  findet  man 
dann,  wenn  auch  selten,  da.ss  sämmtliche  Glieder  einer  Familie» 
wovon  mir  selbst  ein  Beispiel  bekannt  ist,  durch  verhältnissmässig 
geringe  Scbädlicbkeiten  von  höheren  oder  geringeren  Graden  des 
Emphysems  beiallcn  werden.  Ferner  kann  sieh  Emphysem,  zwar 
glei(*ldall8  selten,  ohne  irgend  welche  nachweisbare  Veranlassung 
entwickeln,  und  k«mnen  dieselben  ursäehliclien  Momente  iu  einem 
Falle  einen  ziemlich  bedeutenden  Grad,  in  einem  anderen  Falk 
keine  Sjjur  von  Emphysem  in  der  Lunge  erzeugen.  So  werden  nur 
wenige  Musiker,  welche  Blasinstrumente  spielen,  uud  bei  Weitem 
nicht  alle  Kinder,  selbst  nach  den  heftigsten  Keuchhustenparoxysraen, 
emphysematös.  Weiterhin  werden  fast  niemals  beide  Lungen  m_ 
gleicliem  Grade   von   Emphysem    befallen.    Auch   können  1 
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Dhne  Naurhtheil  für  ihre  Langen  aussetzen.     Gesellt  sich  jedoch  rin  ■ 

JSrknmkim^  des  Langenpareuehyms  hinzu,  so  können  dieselben  Sc  bii<l 

liclikeiteQ  zuweilen  sehr  bald  das  Emphysem  bervorrnfen.    Ein  von 

luir  beobacbteter  Krankheitsfall  mag  hier  Erwähnung  finden: 

Ein   kräftiger^    gutgebauter,    etwa   30 jähriger   Regiments-Coroet 
Uiier,  der  bis  dahin  ganz  gf^sTintJ  gewesen  war,   Btets  gut  blasen  nnd 
4«bei  den  Ton  lange  anhalten  konnte,  auch  beim  Blasen  im  Mar^cUiren 
l^eioeriei    Behindernng   bemerkte,    erkrankte    an    einer    doppelaettigen 
«roapuaen  Pneumouie,  dit*  jedoch  am  1.  Tage  in  Resolution  überging. 
^er  Patient  fQhlte   steh  danach  wohl,    genas  bald  völlig^    ohne  dskss 
^  lasten  zuröckblieb.     Nicht  lange  darauf  fing  er  wieder  an  zu  blauen^ 
^  Tiel  in  seiner  Wohnung  ohne  besondere  Beschwerde.    Etwa  nach 
^  Monaten  kam  der  Miiaikns  za  mir  nnd  klagte^  dasa  er  beim  Blasen 
Mü  der  Pause  nicht  bo  tief  inspiriren  könne   als  froher  nnd  daas  die 
-X^nft  für  daa  Anhalten  eine«  längeren  Tons  nicht  ansreiche ;  auch  werde 
^sr  koTzathmig  b^im  Gehen  and  namentlich    sei  er  nicht  im  Stande  im 
IStar^chiren    za    blasen.      Die    physikalische   ÜnterÄUcbnng    ergab    ein 
Glicht   unbedeutendes  Emphysem^    woran  der  Kranke  vorher  nicht  ge- 
litten hatte*     Es  lag  somit  die  Wrmathiing  naiie,  dass  die  vor  7  Mo- 
^M-iMcn  ttberstandene  Pneumonie  eine  Stdmng  in  der  Textur  des  Lungen- 
Gewebes  zur lickge fassen  hatte,  demzufolge  *das  Lungenparenchym  dem 
^Ufch  Blasen  erzengten  sehr  starken  positiven  Eisplrationsdruck  nicht 
^en  ndthigen  Widerstand  zu  leisten  im  Stande  war. 

Flir  die  Annahme  einer  Nutritionsstumng  spricht  femer,    dass 

***5^  dem    znnehmenden  Alter    das  Lungenemphy»em    an   Häufigkeit 
^^^chüt.     Zum  Theil    mag  dies  darch  ehronische  Bn»nchialkatarrhe 
^^cütigt    sein.      Doch     aneh     beim    Fehlen    derselben    kann    sich 
^^iiphy^em   entwickeln,    and  zwar  als  Folge    einer   physiologischen 
Altern  Veränderung.    Aneh    beweist  das    seltene  Auftreten    des  Em- 
l*tj  vsL'ins  bei  nervösem  nnd  hysterischem  Krampfhosten,  wo  trotz  der 
^tt.  langen  Dauer  der  Krankheit    und  des  sicherlich  nicht  geringen 
TH^sitiven  Exspirationsdruckes,   dass  zu  dem  mechanischen  noch  ein 
^^cieres  Moment  bei  der  Entwicklang  des  Lnugenempfaysems  hinzu- 
treten muss.    Diese  Hustenform   beHllt  meist  junge,   weibliche  In- 
dividuen mit  gesunden  Re^pirationsorganen,  bei  denen  die  zu  suppo- 
^irenden  Xotritionsst«>ningen  fehlen. 

Diese  Erörterungen,  glaube  ich,  genügen,  um  die  Teiturerkran- 
kung  der  Lunge  fUr  die  Entslelnmg  des  Emphysems  in  da»  richtige 
licht  zu  stellen,  und  ihr  wemgBtena  einen  Platz  unter  den  prädiBpo- 
iiirenden  Momenten  einzuräumen. 

Eine  andere  von  Freund  aufgestellte  Theorie  beruht  ebenfalfai 
auf  einer  Dütritiven  8t()rung,  welche  primär  in  den  Rippenknorpeln 
gelegen. 


Nacb  Freund  sollen  etwa  von  dem  20.  vTahre  ab  ük  Rippen' 
der  eentralen  Axe  aus  eine  schmntzig  gelbe  Farbe  aniie!»raen,  sich 
lockern,  streifig  and  in  höheren  Oraden  gTobfaserlg  werden*    Da  die 
Fasern  nun  dm  Bestreben  haben  sich  zu  biegen  und  zu  rollen,  8o  enl 
stehen   zwischen   ihnen   rundliche  Rtiume   und    LUckeo.     Der    Koorpe 
wird   dabei   in   seinen    äusseren  Schichten   aus    einander  gedrängt  uii3 
nimmt  in  allen  Richtungen  an  Volumen  zu.    Das  Gewebe  verliert  seine 
Biegsamkeit   und  Klaüticität ,    wird  rigide  und  BpWide.     Durch  das  all- 
seitige Wachsthum  werden  die  beiden  Knochenpnnkte,  zwischen  denen 
der  Knorpel  eingefügt  ist,  an  der  Kii)pe  und  am  Sternum  von  einander 
entfernt  und   so   die  Rippe  nach   aussen   und  oben    ujid  das  Sternun 
nach  vorn    und   etwas  nach  oben  gedrängt«     Der  Knorpel  vergrÖs8ei| 
im  weiteren  Waclisthum  seine  naturgemässe  nach  Aussen  convexe  Bet 
gung  und  richtet  sich  mit  den  vorderen  Enden  der  knöchernen  Rippe 
zu  einer  Ebene  auf,  wodurch  an  den  sechs  unteren  waliren  Rippen  d€ 
Thorax  seine  normale  cxspiratorische  titellung  vertiert  und  in  eine  coa 
staute  Inspirationsstelluiig  übergebt,    Dk  hierdurch  erzeugte  permanente 
Ausdehnung  und  Erweiterung  des  Thorax  wird  accuudär  zu  einer  Auf 
blähnng  der  Lungen  und  endlich  zum  Emphysem  fflhren  können. 

So  plausrl»el  diese  Theorie  von  der  primären  starren  Dih 
tation  des  Thorax  auch  erscheinen  mag,  so  glauben  wir  dennocl 
ihr  eine  nur  untergeordnete  Bedeutung  beilegen  zu  dllrfen.  Für  de 
Fall,  dass  wirklich  die  von  Freund  angegebenen  priinären  Vei! 
änderungen  am  Knorpel  vorkouinienj  wovon  ich  mich  bis  jetzt  noc 
nicht  habe  überzeugen  können,  ist  es  sehr  wohl  denkbar,  wie 
Niemeyer  hervorbebt,  dass  dieselbe  Ursache,  wie  forcirte  Ex- 
spiration oder  Inspiration,  gleichzeitig  Liingenempbysem  und  Kuorpel- 
vcränderung  erzeugen  kann,  ISeide  veranlassen  übermässige  DcLnur 
und  Zerrung  der  Knaq>el  und  somit  vielleicht  Reizungszustände, 
zu  Strukturveränderungen  ttihren  können.  Auch  ist  nicht  zu  vei 
kennen^  dass  Blutstockungen  in  den  Venae  iotercostales  und  mamrnariae 
in  Folge  mangelhafter  Entleermig  des  Blutes  in  das  rechte  IJerz  bt 
forcirteo  Exspirationsstössen  Ernähr ungsstörungcn  zu  erzeugen  inT 
Stande  sind,  Nicmejer  glaubt,  dass,  wo  forcirte  Inspiration  das 
Emphysem  erzeugt  liat,  die  Entartung  alle  Rip]jenknorpel  betrUH 
wo  dasselbe  aus  foreirter  Exspiration  entstanden,  nur  die  obersten 
Rippenknorpel  veräiKlert  sind,  und  daws  beim  Entstehen  des  Eut^ 
pbysems  im  hohen  Alter  naeb  bereits  geschehener  Verknc^chernnj 
der  Knorpel  sowohl  die  Hypertroi>hie  und  VerUijigerung  derselbe 
als  auch  die  starre  Dilatation  des  Thorax  fehlen  muss. 

Wenn  also  mit  Bestimmtheit  die  erwähnten  mit  foreirter  In-  ood 
Exspiration  einhergehenden  ursächlieheu  Momente  ausgescblosseu  wer-j 
den  können  und  eine  Erstarrung  der  Brustwandungen  vor  dem  Euii 
physem  nachweisbar  ist,  so  wird  man  an  eine  primäre  starre  Dila 
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kutiou  tieiiken  können.  Diese»  Verhalten  findet  sicli  aber  gewbs  nur 
lehr  selten  imd  somit  wird  die  Freund 'sehe  Knorpel  verlindemng 
in  den  allermeisten  Fjüleii  tllr  uns  nur  auf  die  Bedeutung  einer 
Cnmplieation  und  eines  begUnötigenden  Momentes  ^Viiöpruch  zu  machen 
kaben. 


I 


Allgemeines  Krankheitsbild. 

In  der  Regel  gehen  dem  Luugenemphysem  jahrelang  Bronelxial- 
katarrUe  vomus  und  zwar  sind  es  entweder  trockene  Katarrhe  oder 
solche  mit  geringer  schleimiger  Expectoration,  Diese  treten  meist 
In  der  rauhen  Jahreszeit  auf,  halten  den  Winter  über  an  und  ver- 
nein ^luden  erst  in  den  wärmeren  Monaten.  In  anderen  Fällen  gesellt 
sioli  cla&  Emphysem  in  ziemlich  acuter  Weise  zu  einer  anderen  Krank- 
lieit  der  Kespirationsurgane,  zum  Keucliluistcn,  zur  Pneumonie*  Oder 
i®B  fehlt  der  Husten  im  Anfange  gilnzlich,  wie  bei  Kjq>hotischen,  wo 
Bieli  als  erstes  auffälliges  Sj^nptom  die  Dyspnoe  zeigt,  an  die  sieh 
Hixi5iten  und  später  erst  die  weitereu  Sym|»tome  des  Emphysems  an- 
^^liliessen.  Noch  aufl'älliger  ist  dies  bei  gewissen  mit  starken  An- 
»t j  .rren    der   Respinitionsorgane    verbundenen    Beschäftigungen, 

^*  .  isen  von  Instrumenten,  Lastenheben  u.  s.  w.,  sowie  bei  dem  aus 
^i^er  erbliebeu  Anlage  sich  entwickelnden  Emi^hysem.  In  den  beiden 
letzteren  Fällen  besteht  oft  das  Emphysem  schon  längere  Zeit  und 
*^^t  bereits  eine  massige  Hohe  erreicht,  bis  sich  Bronchitis  secundHr» 
^8  eine  Folge  der  veränderten  Cireulationsverbältnisse  in  den  Lungen, 
^inzugeselit. 

Nicht  selten  filhlen  sieh  die  Kranken  viele  Jahre  hindurch  wenig 
^^^lästlgt  und  erst  mit  zunehmendem  Alter  und  bei  weiterer  Aus- 
^i^eitung  des  Emphysems  durch  häufige  und  intensive  Katarrhe,  so- 
^^e  durch  mangelhafte  Oonipeusalion  von  Seiten  des  Herzens  werden 
^He  Beschwerden  auft uliiger  und  können  zu  einer  unertrSigliehen  Hlihe 
^wachsen.  Daher  kommt  es  denn,  dass  nach  dem  Grade  der  Er- 
krankung, den  Complicationen  und  seeundüren  Veränderungen  in 
anderen  Organen  das  Krankheitsbild  sich  sehr  verschieden  gestalten 
kann. 

Gewrdmlich  werden  die  Eraphysematiker  zuerst  genOthigt  wegen 

der  allmählich   entstehenden   Kurzathmigkeit  die  Hülfe   des  Arztes 

aazurufen*     In  den  leichteren  Graden  der  Krankheit  ist  die  Dyspur^e 

ijedoch  gering  und  wird  subjectiv  nur  dann  bemerkt,  wenn  sie  durch 

j|binzutretende  Kalarrlie  gesteigert  wird.    Jedoch  sind  hier  schon  ob- 

ctive  Zeichen  an  den  Rcspiralionsorganen  nachweisbar.   In  anderen 

rtllen  klagt  der  Kranke  tiber  Dyspnoe  bei  stärkeren  Kr^rperbewegiuigen^ 
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beim  scbnelleii  Gehen,  Laufen  und  beim  Treppen8teigciL  Bei  noch 
böberen  Graden  der  Krankheit  stellt  sicii  die  Dyspnoe  bei  jeder  unbe- 
deutenden Körperbewegung  y  bei  der  Lageveräoderung,  heim  Aul- 
stehen  ii.  s.  w,  ein,  ja  selbst  in  der  Ruhe  und  beim  Sprechen  ist  sie 
liemerkbar.  Die  Sprache  wird  oft  unterbrocbeti  durch  das  (Inugende 
Bedlirfiiiss  zum  Athmen  und  jede  der  Inspiraticmen  ht  wegen  des 
gleichzeitig  bestehenden  Bronchialkatan'hs  von  einem  lauten  pfeifen- 
den und  gihm enden  Geriiunehe  begleitet,  Die  Stimme  ist  schwach 
und  jedes  Wort  wird  zuweilen  durch  eine  sichtbare  Exspiration^- 
bewegung  des  Körpers  hervorgebracht.  In  der  Regel  fühlen  sich 
auch  dicj^c  Kranken,  wenngleich  ihre  Beschwerden  Jahr  ein  Jahr 
aus  besteben,  in  den  warmen  Sommermonaten  viel  wohlcr  und  freier, 
und  gute,  reine  und  warme  Luft  in  den  Fichteuwaldungen  kaua 
selbst  eine  sehr  wesentliche  zeitweise  Euphorie  herbeiführen.  Beim 
Eintritt  der  rauhen  Jahreszeit  kehrt  auch  liie  Kurzathmigkeit  in  alter 
Heftigkeit  zurück  und  wird  vornehmlich  durch  die  Verschlimmerung 
des  Katarrhs  in  hohem  Maasse  gesteigert.  Der  trockene  und  sehr 
ciuälende  Husten  tritt  dabei  namentlich  Abends  und  in  der  Nacht, 
aucli  wohl  in  den  ersten  Morgenstunden  ein  und  kann  selbst  den 
suffocativen  Charakter  annehmen.  Der  Auswurf  fehlt,  wie  gesagt, 
dabei  oft  gän/Jich  oder  besteht  nur  in  einer  zähen  schaumigen  Flüssig- 
keit, die  meist  nur  mit  den  gnkssteu  Anstrengungen  und  Krätteaul- 
V?'and  entleert  wird.  Nur  wenn  der  Auswurf  reichlicher  erschein^ 
mehr  purulent  wird,  ist  die  Dyspnoi!  weniger  gross  und  die  Husten- 
])aroxysmen  weniger  anstrengend  und  ermüdend.  In  nicht  seltenen 
Fällen  zeigt  sich  die  Dyspnoe  in  der  Form  des  Asthmas,  d.  h.  in 
Anfällen  von  enormer  Kurzathmigkeit,  welche  den  Krauken  oft  aal 
Stunden  in  die  grösste  Todesangst  versetxen  können.  Dieselben  er- 
scheinen zuweilen  und  im  Anfang  in  grösseren  monatlichen  oder 
wöchentiicheo  Intenallenj  pflegen  jedocli  meist  bei  der  Verschlimme- 
rung des  Emphysems  und  iles  begleitenden  Katarrhs  näher  an  ein- 
ander zu  rücken  und  zur  grössteu  Qual  der  Kranken  sich  allnächtlich 
zu  wiederholen.  Das  Athmen  ist  geräuschvoll,  pfeifend  und  keuchend^ 
die  Exspiration  sehr  verlängert ,  die  Athemfrci|uciiz  sehr  gesteigert. 
Der  Kranke  befindet  sieb, in  sitzender  Stellung  im  Bette  oder  auf 
dem  Lchnstuhl  mit  aufgestemmten  Armen  und  nach  vorne  gebeugtem 
Oberkörper  zur  Erleichterung  seiner  Athemnoth.  Dabei  ist  der  Kranke 
hochgradig  cyanotiseh,  Li|>pen  imd  Hände  blau,  die  übrige  Gesiebte- 
haut  livid,  der  Köqier  mit  kaltem  klebrigen  Seh  weisse  bedeckt. 

Während  der  Hustenparoxyamen   wird  der  Kranke  cyanotiseh, 
die   Augen    treten   hervor,    die  Jugulai*venen    schwellen  an.     Wenn, 
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EfD|i1iy»eni  längere  Zeit  befanden  und  einen  gewissen  Grad  er- 

cht  bat,    wird  die  (Nanose  bleibenil.     Anfangs  Eeigt  sie  sieh  nur 

w     an  den  Li|n>eDT    Wangen  und  Xase,    an  denen   erweiterte   und  ge- 

H  schlängelte  Haut^enen  deutlich    hervortreten.     Später  werden  aueh 

i      HUnde  und  ¥\\-  notiseh  nnd  sind  beständig  kalt.     Die  Körper- 

I      tUile  be^nt  ai  uen,  die  Hant  ^vird  trocken,  das  Fett  sehwindel 

H  und   die   Maskein  mit  Ausnahme  der  beim   Inspirationsact  thUtigen 

H  atrophiren.     Hiermit  nimmt  auch  die  Körperkraft  ab  und  der  ohne- 

P  dies  sehr  kwrzathmige  Kranke  wird  nach  jeder  Arbeit  sehr  ennüdet. 

Der  Hals  ist  kurz  und  breit,  die  Jugnlar\'enen  stark  erweitert,  ihre 

Bulbi  oi\  dentliA  ben  ortretend.   Die  Mm.  stenio-eleidoma^toidei,  die 

L  3fm.  scaleni  und  Mm.  cuculares  sind  bypcrtrophischj  verkürzt  und  stark 

Bl»romtnirend.   Die  Fossae  supraelavienlares  meist  gefüllt  wOlben  sich 

~  T«eim  Husten  luftkissenartig  hen  or    Der  Thorax  ist  in  seinen  Durch- 

^:ii]essem  vergnissert^  namentlich  der  obere  Theil  abgerundet  mit  sieht- 

B  licher  Znnahme   des  Sternovertebral-Durchmessers.     Die  Intereostal- 

K^ränme  sind  flach,  selten  hervorgetrieben.     Der  Thorax  befindet  sich 

H^  permanenter  inspirntoriselier  Stellung  und  wird  durch  die  kräftige 

^""Wh*knng  der  hypertrophischen  Halsmuskeln  bei  der  Inspiration  en 

^^»nagse  nach  Oben  bewegt,  ohne  dass  die  Bewegungen,  d.  h.  Contractionen 

^er  Intercostalmnskeln   zur  Wirkung  kommen.     Auf  jede   gleiclisam 

krampfartige  inspiratorisebe  Hebung  des  Thorax  folgt  ebenso  schnell 

^•m  exspiratorisebes  Sinken  dessclhcn  und  !>ei  beiden  Akten  ist  da« 

^^pigaj^trium  bewegung>*los ,   indem  wegen  der  Unthatigkeit  de4^  nach 

^*nten  gedrUngten  Diaphragmas   die   inspiratorische  Vorwölbung   und 

^:las  exspiratorische  Einsinken  der  epigastrisehen  Gegend  meist  voll- 

^kommen  fehlt.     Bei   bedeutendem  Tiefstand  des   Diaphragmas  und 

^ner  eonvexen  Henor^olbung   desselben   nach   der   Bancldiühle   zu 

%ann  sogar  bei  der  Inspiration  durch  die  Verktlrzung  desselben  eine 

l-^igastrische  Einziehung  bemerkbar  sein.   In  den  meisten  Füllen  sind 

in  dieser  Gegend  jedoch  dentliche  mit  dem  Pulse  isochronische  Pub 

«ationen  siebt-  und  flihlbar. 

Der  Spitzenstoss  des  Herzens   ist   an  der  normalen  Stelle  meist 

triebt  zu  entdecken.     Die  Herzdämpfung   ist  klein,    beginnt   tief  und 

kBtcht   mit  ihrer  unteren    nur  durch   den   oberen  Rand    des  rechten 

[  Xeberlappens  liestimmbaren  Grenze  wegen  Tiefstand  des  Diaphragmas 

^in  bis  zwei  lutercostal räume   unter   der  Norm.     Die    vorderen   und 

Vinteren  Lungengrenzen  stehen  niedriger,   die  Leber  ebenfalls  tiefer 

Tind   ragt   mit  ihrem  unteren  Rande  unter  dem  Rippenbogen  hervor. 

01>gleich  die  Kranken  wohl  til>er  Herzklopfen  klagen^  so  ergibt  docli 

die  Ausenltation^    wenn    nicht    Complieationen    nnd    Klappenfehler 

—T^'         iTlliiill^-        "n^^B" 
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bestehen,  keine  AbnonnitU  an  den  Ostien«  Die  Töne  aiad  rein.  An 
den  Stellen,  wo  die  Mitralis-,  Palmonal-  und  Aortaklappen  anscoltirt 
werden,  wegen  der  hier  yorliegenden  emphysematOsen  Lnngeniheile 
sind  sie  schwach;  stärker  dagegen  am  rechten  Stemalrande  anf  der 
Höhe  des  5.  Bippenknorpels,  wo  das  Herz  von  Lunge  wenig  bedeckt 
ist.  Bei  bestehender  Herzhypertrophie  werden  die  Töne  stärker. 
Meist  ist  auch  der  2.  Pulmonalton  im  Vergleich  mit  dem  2.  Aortaton 
merkbar  verstärkt  und  accentuirt.  Die  Perkussion  der  Lunge  ergibt 
in  der  Begel  einen  lauten  ausgebreiteten  Sehall,  entsprechend  der 
yergrösserten  Lungengrenze.  Bei  der  Auscultation  hört  man  neigen 
den  dem  begleitenden  Katarrh  zukommenden  GeiAuBchen  meist  ein 
sehwaches  Vesiculärathmen  oder  ein  sehr  unbestimmtes  Athmen.  Der 
Puls  ist  klein  und  weich,  die  Aorta  schwach  geftillt  und  demgemäss 
auch  die  Hamsekretion  spärlich.  Der  Urin  ist  roth  gefärbt  und  oft 
mit  Uraten  sedimentirt,  zuweilen  auch  eiweisshaltig. 

Die  Krankheit  kann,  bis  sie  eine  mittlere  Höhe  erreicht,   lange 
Jahre  nöthig  haben  und  sich  auf  dieser  längere  Zeit  halten,  ja  selbst, 
bei  entsprechender  diätetischer  und  medicamentöser  Behandlung,  eine 
Zeitlang  scheinbar  wenigstens  stationär  bleiben.    Der  Kranke  be- 
findet  sich  dabei   in  einem    erträglichen  Zustande.    Nur  stärkere 
Körperbewegungen  machen  ihn   dyspnoisch   und  in  der  schlechten 
Jahreszeit   veranlassen    die  hinzutretenden   Verschlimmerungen   des 
Broncbialkatarrhs  üble  Tage  und  qualvolle  Nächte.    Hierdurch  wird 
er  genöthigt,   oft  monatelang  das  Zimmer  zu  hüten,  ja  bei  acuten 
fieberhaften  Exacerbationen  des  Katarrhs  selbst  längere  Zeit  im  Bette 
zu  bleiben.    Nach  und   nach  jedoch   und  allmählich  fortschreitend 
nimmt  das   Emphysem    an   Umfang   zu,    immer  grössere    Lungen- 
abschnitte  werden  ftlr  dep  nöthigen  Gasaustansch  ungeschickt,   die 
Circnlationsstörungen  in  der  Lunge  werden  beträchtlicher  und  diese 
sind   die   unmittelbare  Vei:anlassung  zur  Steigerung   des  Bronchial- 
katarrhs, der  durch  die  heftigen  Hnstenparoxysmen  wiederum  anf  die 
Verbreitung  und  Zunahme   des  Emphysems   begünstigend  einwirkt. 
Die  Dyspnoe  steigert  sich  und  geht  in  eine  Orthopnoe  über,    mit 
dem  Geftlhl   des  Zusammenschnürens  der  Brust  und  der  tödtlicheu 
Angst  des  Erstickens,  welche  namentlich  Nachts  fUr  die  Kranken  so 
quälend  wird.    Diese  werden  von  der  heftigsten  Athemnoth  befallen 
und  sind  ausser  Stande,    die  horizontale  Bettlage  selbst  mit  stark 
erhöhtem  Oberkörper   inne  zu  halten.     Nur   sitzend    im  Bett   mit 
herunterhängenden  Extremitäten   oder  im  Lehnstuhl,   indem  so  die 
Wirkung   der    auxiliären  Bespirationsmuskeln   sich   freier   entfalten 
kann,  bringt  der  Kranke  die  Nächte  zu.    Denn  die  Athemnoth  steigert 
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sich  in  der  Welse,   dass  nicht  allein  bei  der  Inspiration  alle  Htilts- 
muskeln  mitwirken  niUsseti^  sondern  dass  auch  die  Exspiration  ihren 
mehr  passiven   Charakter  verliert   und    dureli    eine  Anzahl  Muskehi 
gleichfalls  nnterstlttzt  werden  muss.     Dabei  ist  das  Ätbmen  geräuseh- 
>-on,  pfeifende  gihmende  Rhonehi   sind  weit  h5rbar  und  weisen  auf 
€lie  durch  den  bestehenden  Katarrh  verengten  Brunehien  hin*     Die 
Cyanose  erreicht  den  höchsten  Grad;  Gesicht,  Ohren,  Hals  und  Ex- 
tremitäten werden  dunkelblau,   auch  die  Zunge   nimmt  diese  Farbe 
^n.     Daneben  stellen  sich  Oedeme  ein,  anfangs  nur  au  den  Malle- 
^len.    Die  Oedeme  sind  dann  nur   am  Abend  bemerkbar  und  ver- 
.  «eh winden  in  der  Nacht  wieder,  so  lange  der  Kranke  noch  im  Bett 
^liegen   kann.     Allmilhlieh    werden    sie  stürker,    bleibeu    permanent^ 
illhren  zuweilen  zu  erj^sipelatösen  Entzllndungcu,  steigen  höher  und 
höher  Ins  zur  Ingtiinalgegend,  befallen  das  Serotunij  die  Lrabien,  den 
Penis  und  treten  endlich  auch   als  freie  Ergüsse  in  der  BaucJihiihle 
4iuf.    Auch  das  Gesicht  wird  gedunsen  und  erhält  nel>eu  dem  Blau 
der  Lippen,  der  Wangen  und  der  Nasen>ipitze  eine  gelbweiwse  oder 
livide  Färbung.     Der  Puls  wird  immer  kleiner  und  endlich  uuregel- 
F  massig,  die  Herztöne  schwächer  und  mit  Geräuschen  vergesellt^  der 
Urin  wird  immer  spärlicher  und  dunkler  gefärbt   tmd  eiwcisshaltig. 
Der  Appetit  schwindet,   der  Stuhl   wird  träge,    an  der  Analfiffnung 
entwickeln  sich,  falls  diese  nicht  schon  in  den  früheren  Stadien  be- 
standen,  Hämorrhoidalknoten,  welche  zuweilen  bluten  und  d.iun  wohl 
noch  dem  Kranken  eine  massige,  doch  nur  kurz  dauernde  Erleichte- 
rung verschaffen»     Der   Kranke    klagt  über  Schwindel   und  llhren- 
sausen,   über  Druck  und  Schmerzen  im  Kopf,  er  wird  schläfrig  nnd 
theilnahmlos.    Die  Atbemnoth   steigert  sich  immer  mehr.     Die  Per- 
kussion  ergibt   in  den   abhängigen   Stelleu   des  Thorax   beiderseits 
Dämpfung  mit    vermiodertem  Athmungsgeräusch   und  Brustfremitus 
^Hydrothorax),     Der  Kranke  eutleert  sehr  stark  schaumige,    seltcu 
mit  eiazelnen  Blutstreifen   untermischte  Sputa,    die  Rhoucbi  werden 
feuchter  und  sehr  reichlich,  sind  gross  und   kleinblasig  und  hiermit 
—  mit  dem  beginnenden  LuDgenödem  —  ist  dann  das  tödtliche  Ende 
in  nicht  ferne  Aussicht  gestellt.    Abgesehen  von  diesem  allein  durch 
das  Emphysem  und  seine  Folgen  (fettige  Degeneration  des  Herzens, 
Blutstockung  und  Hydrämie)  bedingten  Ausgang,  kann  derselbe,  sowie 
der  Verlauf  der  Krankheit   auch    durch   Complicatioueu    und   durch 
andere  intercurrente  Krankheiten,  namentlich  entzündliche  (Pneumonie) 
modificirt,    resp.  beschleunigt  werden.      Selten   erfolgt  der  Tod   bei 
starker  Blutstauung  durch  Gehimapoplexie  oder  während  eines  ortho- 
puoischen  oder  asthmatischen  Anfalles. 

1  Uftodbach  d.  sp«o.  FlfctlioloBio  u»  Thenpifl.    Bd.  Y.    ]•  23 
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Das  vorstehend  Mitgetlieilte  gilt  nur  flir  das  substantielle  Em- 
physem, Dagegen  liefert  das  vicariiruiide  keine  derartigen  hervor- 
steehenden  Syniiitomey  dass  sie  sich  zu  einem  besonderen  Krankheits* 
bilde  vereinigen  Hessen,  welches  «ieh  R-harf  von  dem  der  Grund- 
krankheit trennt.  Aneh  da^  interstitielle,  interlobidäre  und  sut 
pleurale  Emphysem  zeigt  nur  Symptome,  wenn  es  einen  hohen  Orad 
erreicht  und  ^idi  eine  betracbtliche  Quantität  von  Luft  in  der  Pleura 
hoble  angeJ^ammelt  bat.  Alsdann  wird  der  Perknssionsschall  sehf 
laut  und  sonor  oder  tympaniti^cb,  da.s  Athmungsgeräusch  verscbwindet_ 
an  diesen  Steilen  völlig,  die  Athemnotli  .steigert  Äieh  auf  das  H^khst 
und  kann  sehr  bald  den  Tod  herbeitllhren.  Gelangt  Lntlt  durch  da 
Mcdiaytinnm  in  das  Unterhäutze!lgewel>e  des  Halses  und  der  Rrns^ 
so  zeigen  sieh  die  bekannten  Erscheinungen  des  Unterhautemphysema 
eine  starke  S|iannung,  Aiiftreibung  und  Blässe  der  Haut  und  bein 
Betasten  das  Gefühl  des  halbgefrorenen  Schnees. 


Pathologische  Anatomie. 

Schon    beim   Eröffnen    des  Thorax    und   nach    Entfernung 
Stemum  nebst  den  Riiipenknorjielu  springt  bei  der  stark  eyanotisehen* 
Leiche  die  unvollkommene  Retraction  der  Lunge  in  die  Augen,  indem 
die  vorderen  Rander  der  Lungenflügel   sieh  einander  berühren    und 
der  Herzbeutel    in    den    höheren  Graden   des  Emphysems  fast   voU^ 
kommen,  naroentlieh  von  der  linken  Lunge,  bedeckt,  von  der  vordereni 
Rrustwand  abgedrängt  und  nach  hinten  verschoben  ist.  Die  Bedeckung 
des  Helens  kann  oatfirlieh  fehlen  bei  alten  pleuritiscben  Adbäsionei 
und  bocbgradiger  Her/bypertrophie  u,  s.  w.     Die  Lunge  ist  bei  EmJ 
physem  vergrössert,   reicht  oft  bis  zur  siebeuten  Rippe  hinab;    der 
Thorax  ist  erweitert,   das  Diaphragma   nach  nuten  gedrängt,    seine 
Kuppe  abgeflacht     Das  ebenfalls  tief  stehende  Herz  bat  wegen  der 
meist   gleichzeitig   bestehenden  Hypertrophie    und  Dilatition   seiner 
rechten  Hälfte  eine  mehr  horizontale  Lage  und  ist  dai»ei  etwas  gQ^et 
die  Mitte    und   nach    hinten  gesunken.     Im   Falle   einer   einseitigen' 
Erkrau kimg' der  Lunge  kann  das  Herz  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  verdrängt  sein. 

Beim  vicariirenden  Emphysem  ist  die  Lunge  oft  vergrösser 
(wie  bei  der  croupösen  Pneumonie)  oder  normal  gross  oder  selbü^ 
verkleinert,    indem  durch   die   vorangegangenen  Krankbeitsproeesse 
durch    interstitielle    Pneumonie,    durch    Schrumpfungen    oder    durch' 
Druck  von  aussen  nicht  unbedeutende  Abselinittc  des  Lungenparen- 
chyms atrophirt  sein  können. 
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Aach  nach  der  Herausnahme  der  Lungen  aus  dorn  Tljorax  blei- 
ben sie  gedansen  und  stark  nufgeblUtiet,  ilire  Rllnder  siud  abgerundet 
und  ohne  Schärfe.      Üaj<fci  »diou  eine  gesunde  Lunge  beim  EWiftnen 
<Ie8  Thorax   und   bei  dem  hierbei  einwirkenden  äusseren  Dniek  der 
Luft  auf  die  lUissere  Lungen oberfliiche  sieh  nur  bi^  zu  einem  gewissen 
Grade  retrahirt,  ahne  dass  alle  Luft  ans  den  Alveolen  heransgetlrängt 
inrd,   hat  darin  seinen  Grund,  da»»  die  Alveolen  in  die  engen  mit 
dieken  Wänden   versehenen  Bronchien  münden  ^  welche  sich  wegen 
ihrer  grösseren  Sehwere  trühzeitig  an  einander  legen  und  das  Ent- 
weichen der  Luft  verhindern.    Dieser  dureh  das  Aneinariderlegen  der 
Bronchien  gesetzte  Widerstand  wird  nun  freilieh  in  gesunden  Lungen 
.durch   die   elastischen  Alveolenwände   in   etwas  llbenvunden.     Sind 
ber  wie  beim  Emphysem  die  Wände   ihrer  Elastieität  beraubt  nnd 
Selbst  atropliirt,  so  entweicht  die  Luft  in  sehr  geringer  Menge  und 
die   Langen  retn^hiren   sich  nur  wenig.     Besteht  dann  neben   dem 
Emphysem   noch   Bronchitis  mit  Schwellung    der   Schleimhaut    und 
Verstoptiing  der  Bronehiallumina  durch   Sccret,   so  wird    die   Luft 
tlberhaupt  nicht  entweichen   und  die  Aufblähung  eine  um  so  grös- 
Bere  sein. 

Das  Emphysem  hat  seinen  Sitz   in  den  meisten  Fällen  an  der 
Lungenspitze  und  an  deu  vorderen  Litngenrändcm,  zuweilen  auch  am 
klinge nformigen   Fortsatze    des    linken   Oljerlapiiens,    doch    kann    es 
^ueh  über  einen  grossen  Theil  der  Lungenoberflache  verbreitet  sein 
•Xind   ist  dann   stärker  an  der  Aussen-  als  an  rler  Innenflilelie.     Sel- 
tener sieht  man  Falle,   wo  das  Emphysem   sich   tief  in  die  Lunge 
hinein   erstreckt     Das   substantielle   aus  verstärktem  positivem 
B^XBpirationsdruck  mit  verengerter  fi  lottis  hervorgegangene  Eraiihysem 
hat  §eineu  Sitz  stets  im  oberen  Lungenlappen  und  namentlich  an  der 
Langenspitze.     Bei  umtangreieher  croupöH-pueumomscher  Infiltration^ 
hei  HypostnsCy  bei  Druck  von  Seiten  pleuritischer  Exsudate^  hei  Ge- 
HchwUlsten  oder  Thoraxverkrümmungen   findet  sieh  das  Emphysem, 
als   vicariirendesj    meist    an  den  vorderen  Rflnden]  des  olieren 
Lappens,  an  der  Zunge,  sowie  an  den  seitlichen  Eändem  der  ßasiSy 
oft  weit  entternt  von  dem  ursprünglichen  Erkrankungsherdc,  ja  selbst 
hl  der  gesunden  Lunge.     Es  können  nändich  in  den  Fällen,  wo  ein 
Abschnitt  der  Lunge  tl!r  die  Luft  unwegsam  geworden  ist,  diejenigen 
Theile  am   leichtesten  virariiren,   w^elche  vermittelst  ihrer  Lage  am 
Vorderen  Thoraxraum   und  am  Diaphragma  bei  dem  Respirationsact 
die  grrmstmr»gliehste  Bewegung  zu  machen  im  Stande  sind. 

Bei    partieller  Versto|>fung    der    Bronchien    untl    nachfolgender 
Atelektase,  bei  lobulär-pneumonischer  Infiltration  und  Tuberkelerup- 
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tion  ist  die  Verbreitung  des  Emphysems  eine  sehr  unregelmllssfge, 
-  indem  dasselbe  in  Form  hantlworn-  bis  erbseugrosser  Bläschen  eir- 
cumBcriiJt  um  jene  Herde  gelagert  ist.  Ebenso  unrcgel massig  ist 
auch  die  Verbreitung,  wenn  das  Emphysem  durch  verstärkten  nega- 
tircn  Inspiration  zurück  bei  primärer  Nutritionsstdrung  des  Langen- 
parenchyms  entstanden  ist,  indem  hier  Sitz  nnd  Ausbreitung  von  tier 
ursprünglichen  Erkraulumg  abhängt.  Meist  sind  beide  Lungen  be- 
fallen, seltener  nur  die  eine. 

Bei  dem  inter lobulären  Emphysem,  welches  seinen  haupt^ 
sächlichen  Sitz  an  den  vorderen  Rändern  des  oberen  Lungenlappens 
bat,  liegen  kleine  LüttbläHchen  in  bestimmten  BabneUj  entspreehend 
den  CTrenzlinieu  der  Lobnli,  meist  perlacbnurartig  unter  der  Pleura 
an  einander  gereilit,  welche  beim  Druck  verschiebbar  sind.  Hier- 
dureh  lässt  sich  das  interlobuläre  von  dem  vesienlären  Emphysem 
leicht  unterscheiden.  Zuweilen  sind  jedoch  diese  Blasen  von  bedea- 
tender  Grösse,  mehr  vereinzelt  und  bilden  grössere  Luftsäcke,  welche 
die  Pleura  von  dem  darunter  befindlichen  Lungenparenchym  abheben. 
Einen  bis  jetzt  einzig  dastehenden  Fall  be.scbreibt  Bouillaud,  in 
welchem  ein  an  der  Basis  der  linken  Lunge  sitzender  subpleuraler 
Luftsack  wegen  seiner  enormen  GnVsse  bei  der  oberflächlichen  Be- 
trachtung för  den  mit  Luft  geflillteu  Magen  gehalten  wurde.  Sehr 
selten  kommt  es  zur  Zerreissung  der  Pleura  und  zum  Luftaustritt 
in  die  Pleurahöhle  (Pneumothorax);  noch  seltner  geschieht  es, 
dass  die  LnÜ  unter  der  Pleura  gegen  die  Lmigenwurzel  sich  vor-, 
schiebt,  von  hier  in  das  Zellgewebe  des  Mediastinum  gelangt  und 
weiter  in  das  der  Haut  (trnterhautemphyscm)  des  Halses,  des 
Gesichtes   oder  über  den   tibrigen  Thorax  nach  abwärts  fortkriecht. 

Mit  diesem  interlobuläreu  Emphysenj  ist  jedoch  die  oft  in  stark 
faulen  Leichen  und  in  den  schwarz-grücen,  stinkenden  Lungen  sich 
findende  klein-  oder  grossblasige  subpleurale  Luftausammlung  nicht 
zu  verwechseln.  Diese  ist  ein  cadaveröses  Produkt,  hervorgegangen 
aus  einer  Gasentwicklung  im  intiTstitielten  Gewebe.  ■ 

Die  emphysematische  Lunge  tlihlt  sich  flaumartig  weich  fmf 
wie  ein  massig  mit  Luft  gettllltes  Kisseu  und  ist  tltr  den  Finger- 
druck leicht  nachgiebig.  Docli  verschwinden  die  Eindrucke  nur 
langsam  oder  bleiben  bei  hochgi-adiger  Erkrankung  vollkommen 
stehen.  Beim  Einschneiden  entweicht  die  Lutl  träge  und  fast  gc- 
räuscidos  oder  mit  einem  trockenen  Zischen,  gegentiber  dem  normalen 
feuchten  Koistern,  und  die  Wandungen  coUabircn,  sofern  sie  nicht 
verdickt  sind. 

Die  Farbe    der  Lunge  beim  acuten  Emphysem  ist  blassra 


und  blutarm^  das  Gewehe  trocken.  Beim  cbrouisclicu  zieben  zwischen 
€]em  welsdeo,  ebenfiUls  sehr  trockenen  und  viillit^  bhitleercii  Gewebe 
Teichliche  schwarze  Pigmentanbllufniigen  hin,  otlt  in  Form  von  zarten 
Streifeüj  als  Andeutung  der  dort  zu  Grunde  gegangenen  Gefässe. 

Schon  dem  blossen  Auge  erscheinen  beim  vesicuIUren  Emphysem 
<lie  einzelnen   Alveolen    bis    zu  Stecknadelkopf-    und  Erbsengrössc 
«rweitert    Wo  jedoch,  wie  dies  nicht  selten,  sich  Blasen  finden  von 
Johnen-  bis  Haselnuss-,  ja  selbst  zu  Walhiuss-  und  Tauhcneigrösse^ 
■die  zuteilen  vom  umgebenden  Lungenparenchym  als  gestielte,  rund- 
liche und  ovale  Säcke  abgeschnürt  sind,  da  handelt  es  sich  um  ein 
durch  Atrophie  und  Schwund  der  Alveolar-  und  Infundibularwandungen 
entstandenes  Zusammen fliessen  einer  Anzahl  von  Alveolen  und  Läpp* 
eben  zu  mehr  weniger  grossen  blasenartigen  HühlHiuinen*     Je  nach 
der  Grösse  der  erweiterten  Blasen  pflegt  man  gewöhnlieh  von  einem 
:t'einblasigen  oder  grossl>lasigeu  Emphysem  zu  sprechen ;  doch  kommen 
oft  beide  Formen  in  einer  und  derselben  Lunge  vor. 

Untersucht  man  eine  massig  autgeblasene  und  getrocknete  Lunge 
^tui  ihrem  Durchsclmitt,   so  sieht  man  in  den  leichteren  Graden  des 
J^mphysems  die  Alveolenwandnngen  theil weise  durchlöchert,  theil- 
>^eiee  zu  zarten,  niedrigen^   leistenartig  in  die  infundibularen  Hohl- 
:»äume  hineinragenden  Vorsprtlngen  atropbirt,  welche  letztere  bei  den 
Irtheren  Graden  völlig  verschwinden,  sodass  nur  einfache   blasen- 
artige Gebilde  übrig  bleiben,  die  ihrerseits  wiederum  durch  weitere 
-Atrophie    im't   einander    communiciren   können.      Diese   HoblrUume 
«tehen  entweder  mit  gleichfalls  erweiterten  Bronchien  in  Verbindung, 
^>der  sind  von   diesen  völlig  abgeschlossen.     Die  Wände  der  ober- 
Üachlicbsten  Blasen  sind  meist  sehr  dünn,  ihr  Gewebe  mit  der  Pleura 
>^erwachsen,  oder  auch  nur  von  letzterer  allein  gebildet.     Zuweilen 
eind    die    Blasemvandungcn    verdickt    und    starr   und  collnhiren   im 
frischen   Znstande  nicht  beim    Eins^chncideu.      Diese  Verdickung  ist 
imseres  Erachtens  nur  scheinbar  und   nichts  anderes,  als  das  durch 
die  erweiterten   Blasen   comprimirte  und    verödete  Nachbargewebe. 
Da£^s  es  hier  zu  einer  wirklichen  Hy])ertrophie  oder  Neubildung  von 
Bindegewebe  und  glatten  Muskelfasern  kommt,  wie  dies  von  man- 
chen wie  Wunderlich,   Förster,   Rindfleisch  u.  A,  augenom- 
mcn   wnrd,  erscheint  mir  zweifelhatt  und  habe  ich  mich  davoo  mit 
Sicherheit  nicht  überzeugen  können, 
fc         Das  Emphysem,  gleichviel  ob  durch  In-  oder  Exspirattioittinaek 
erzeugt,  beginnt  —  wie  ieli  dies  bei  Exi»crimenten  an  TÜeren  und 
bei  Untersuctmngen   von  Menschenlungen    beobachtet  lufe  —  mii 
einer  ziemlich  gleichmässigen  Ausdehnung  des  centrale«  j 
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raumes  und  der  hierin  einmUudeudeii  Alveolen.     Weiterbin  dchnei 
sieh,    wie  dieö  schon  Rosigiiol  angibt,    aiK*h  die  Bronehioleu  ana 
Die  Alveolenwandnngen  werden  gegen  einander  gepresHt,  atropliirer 
werden  dtinuer,  selbst  durchl?>ehert  und  niedriger,  und  stellen  endlicl 
mit  dem  centralen  Intbndibularraum  grosse,  nnr  au  den  Wänden  nocli' 
mit  niedrigen  VorspHingen   (den  frtlheren  Alveolarseptis)   versehene 
mndlieh-ovale  Blasen   dar.     So  können   mehrere  solcher  Blasen,  je 
einem  früheren  Infundibulnm  und  deren  Alveolen  entsprechend,  ein^ 
Zeit  lang  neben  einander  liegen.    Endlich  verdünnen  sich  durch  did 
weitere  Wirkung  des  Drucke»  auch  ihre  Scheidewände,  diese  rarel 
ficiren,   die   Blasen  communiciren   mit  einander,   die  Scheidewand« 
werden  atrophischer,  schwinden  fast  ganz  tmd  se  entsteht  aus  meh-l 
reren    dieser   Blasen    eine   geniebit^chaftliche    grosse  ^    welche    durch 
atrophische    Se]»ta    und   bierin    gelegene    Pigmentstreifen    noch    die 
frühere  Int'tindibulartrennnug  erkennen  Uisst.      Die  kleineren  Blasen 
stehen   anfangs   noch   mit   ihren  Bronchien  in  Verbindung^,   doch  bei 
weiterer  Vergrt>sseinng  werden  letztere  durch  Druck  zum  Schwinden 
gebracht  und  es  können  die  Blasen  endlich  vollkommen  davon  ab- 
geschlossen sein.  M 
Die  Gcfässe   in  den   Alveolenwaudmigen  werden  theils   durch" 
die  Zerrung  der  letzteren,  theik  direct  dnrch  den  erhöhten  Lufltlruek 
zu  schmalen,   kaum   noch   ein   Lumen  flibrenden   Kauiilehen  umge« 
wandelt,    welche   nur   noch   ftlr  Blutserum   durchgängig  sind.      Diel 
Blutkörperchen  hänfen   sich   deshalb   vor  der  verengerten  Stelle  aii^ 
mid  treten  selbst  durch  die   Gefässwaudungeu   in   das   umgebende 
Gewebe  über  (spätere  Bigmentbildung).    Die  Circulation  stockt  bald 
gänzlich,  das  Serum  wird  aus  den  dliuuen  Kanälcheu  von  den  Nacl) 
bargefässen  resorbirt,  die  Gefässwandungen  legen  sich  platt  an  ein- 
ander und  die  Gefässe   obliteriren   endlich,    nachdem  sich  um  diej 
Capillarkemc    zahlreiche  FcttkOrnchen  angesammelt   haben.      Nacl 
Klob  soll  die  Verödung  und  der  Verschluss  der  Getasse  durch  eiu^ 
massenhatite  Wucherung   von   Bindesubstanzzellen  in  der  Adventitia* 
zu  Stande  kommen.     Nach  Isaakssohn  sollen  Thrombosen  durch 
farblose   Blutkörperchen  hiervon  die  Ursache  sein,   und  sowohl  diefl 
verstopfende  Masse,    als  auch  die  betreffenden  Gefässabsehnitte  der 
fettigen  Metamorphose  anheimfällen.      Jene  Veränderungen  in   den 
Capillargefässeu   wirken   auf  die  Venen  und  Arterien  zurtlck^  und 
können  den  Untergang  grösserer  Gefässabsehnitte  zur  Folge  haben.^ 
Dann  entstehen  nach  Rindfleisch  grössere  Anastomosen  zwiscbeaH 
der  Arteria  pulmonalis,   der  Vena  puimonalis  und  den  Vcnae  bron- 
chiales, die  eigentbümlich  langgestreckte,  gleichdicke,  unverästelte 
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OeflUtibogeD  darstellen,  wogegen  andere  zahlreiche  Zweige  der  Ar- 
terien stark  gesc'liläugelt  und  ektatisch  werden,  indem  hier  jene 
Comniimication  nielit  zu  Staude  gekommen  ist  Durch  diesen  Aus- 
Jall  in  der  Cireulation,  welche  durch  die  Anastomoöenhiklting  nur  nn- 
Tollkommeu  compensirt  wird,  findet  eine  nicht  unerhebliche  Steige- 
rung des?  Seitendruckes  in  den  Blutgefässen  statt,  worauf  gerade  die 
f  ötark  cktatiöchen  Gef  assverzweigungen  hindeuten.  Diese  Steigerung 
setzt  sich  auf  den  Stamm  der  Arteria  pulraonalis  fort  und  Itthrt  zu 
der  weiter  unten  zu  besprechenden  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
rechten  Herzens. 

Bei  der  obigen  Diir^itellung  der  mikroskopischen  Veränderungen 
am  Lungenparenchym  bei  Eniphy$em  ging  man  aus  von  der  Wirkung 
eines  absohit  erhöhten  Luftdruckes  aui*  die  Alveolenwandungen,  also 
von  einem  rein  mechanischen  Momente,  in  dessen  Folge  sich  erst 
die  betreffenden  Gewebsstörungen  einstellten.  Jedoch  ist  schon  bei 
der  Aetiologie  eines  primären  nutritiven  Faktors  gedacht  und  ihm 
eine  nicht  unliedeutcnde  Rolle  iiei  der  Entwicklung  des  Lnngenem- 
pliysems  zugesehrieben.  Es  kann  deshalb  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  bisher  vieler  Augen  auf  die  Entdeckung  desselben  gerichtet 
>,  waren,  und  man  hier  und  da  mikroskopische  Veränderungen  fand, 
-  Welche  man  mit  einer  gewissen  Zuversicht  als  die  tür  das  Emphysem 
prädisponirende  Oewebsverändermig  bezeichnete. 

Rainey  fand  fettige  Infiltration  in  der  zarten  Membran  der 
Lungenbläschen,  E,  Wagner  sah  zuerst*)  in  den  emphysematöseu 
Lungen  sehr  reiche  Keraanliäufungen,  Villemin**)  glaubte,  daas 
die  in  den  Maschen  der  Capilhiren  befindlichen  Zellen  durch  eine 
entzündliche  Reizung  sieh  stJ^rk  vergrösaero,  die  Alvcolcnwände  aus- 
dehnen und  deren  Capaciüit  vermehren;  durch  weiteres  Wachsthum 
derselben  sollen  daim  die  Gefässe  obliterirt  und  nach  Degeneration 
und  Ausfallen  der  hyperplastischcn  Elemente  die  Alveolenwände 
rareficirt  werden.  Nach  Wunderlich  ***)  verdicken  sich  durch  Ka- 
tarrhe oder  durch  andauernde  rieariirende  Thiitigkeit  eines  Lungen- 
theils,  analog  den  Verdickungen  der  Bronehialhiiute  bei  chronischer 
Bronchitis,  auch  die  Wandungen  der  Lungenbläschen  und  vergrnssern 
gleichzeitig  iliren  Raum;  hierdurch  werden  andere  BUischen  mit 
ihren  Gefässeu  gedrückt  und  obliterirt  und  die  nachträglich  ent- 
stehende unvollständige  Ernährung  tlihrt  zu  Atrophie  und  Schwund 
der  erweiterten  Bläschen.    Gegen  diese  Bcobachtmigeu  ist  anzullihren, 

*i  üble  and  Wagner»  Handb.  der  all  gem.  Pathologie.   2.Aufl.  iSöl.  p.  3S6. 
♦•)  Arch.  gea.  med.  186«.  Oct.  p.  3i>5  ff.  u.  Nov.  p.  566  ff. 
i      ••♦)  Hiuidbuch  der  Pathologie  u.  Therapie,  HI.  p.  421. 
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dass  allerdings  zuweilen  beim  Enipliysetü  Fetttropfen  id  den  CapT 
laren  und  den  interstitiellen  Bindeaubstatizzelleu  sieh  finden ^   dasa 
diese  jedoeb   nicht  nothweudig  als  Ursache,  sondern  vielmehr  als 
Folge  der  dureh  die  Ausdehnang  der  Lnngenalveolen  bedingten  Ge-^ 
fässobliteration  anzusehen  sind*     Die  von  Wunderlich  beobacbteteW 
Verdickung  möchte  lob,  wie  bereits  oben  erwUbnt,  ans  der  Atrophie 
des  Nacbbargewcbes  erklärenj  wobei  aber  bereits  ein  ziemlScIi  hoeb*.^ 
gradiges  Emphysem  vorausgesetzt  werden  niuss,     Die  von  Wagnei'" 
gesehenen  Kernwueherungen   sind  nur  Täuschungen,    welche    nach 
0.   Bayer    daniuf  beruhen,    dass  die  schon   in  gleicher  Zahl  un(]JH 
Grösse  im  interalveolären  Stroma  befindliehen  Kerne  durch  die  eni-^ 
physematöse   Raumvergrosserung    und   Ausspannung   der  Alveolen- 
wandungen  jetzt  in  ein  und  dieselbe  mikroskopische  Ebene  zu  liegen 
kommen  und  deshalb  zahlreicher  erscheinen. 

Obgleich  die  bislierigen  Forschungen  in  dieser  Frage  zu  keinem 
positiven  Resultat  gettlhrt  haben,  so  ist  damit  noch  nicht  eine  pri- 
milre  nutritive  Störung  zu  leugnen*  Die  fllr  den  Athraungsact  wich- 
tigen Gewebselemente  der  Lungen  sind  die  elastischen,  an  denen 
selbst  dann  morphologische  Veränderungen  nicht  entdeckt  werden» 
wenn  wirklich  functionelle  Störungen  in  ihnen  bestehen.  Es  kani^^ 
somit  eine  Ge  webs  er  schlaf  t'nng  in  der  Lunge  vorhanden  seinJH 
ohne  dass  wir  datlir  mikroskopische  Abnormitäten  nachzuweisen  im 
Stande  sind.  Eine  derartige  Stöning  in  der  Function  dieses  Ge- 
webes kann  nach  Bayer  von  Modifieationcn  in  der  Bhitcircnlation 
al>hängig  sein,  und  das  Emphysem  deshalb  in  anderweitig  erkrankten 
Lungen  auftreten  oder  bei  Atfectionen  anderer  Organe,  welche  ge- 
wisse Störungen  im  Lungenkreislaufe  nach  sich  ziehen. 

Neben  dem  Emphysem  kommen  noch  Erkrankungen  in  der  Lunge 
und  in  anderen  Organen  vor,  die  entweder  als  zufällige  Coniplic 
tionen  auttreten  oder  im  ursächlichen  Zusammenhange  mit  deniselbeü 
stehen  (Bronchitis,  Tuberkulose,  Cirrhosis,  Atelektase,  katarrhaliseh« 
und  croupöse  Pneumonie,  ausgedehnte  pleuritische  Verwachsungenj| 
Krankheiten  des  Larynx  u,  s.  w.),  oder  gar  als  Folge  des  Emphy-^ 
sems  aufgefasst  werden  müssen. 

Zu  den  Folge  zuständen  gehört  von  Erkrankungen  der  Bron^ 
ehien  (ausser  den  Erweiterungen,  Verengerungen,  ObltteratioQen]| 
noch  der  Broncli  ialkatarrh,  der  freilich  wohl  in  den  meiste« 
Fällen  das  primilre  Leiden  iüt,  dessen  secundäres  Auttreten  jedocl 
nach  Beobachtungen  von  Emphysem  im  kindlichen  Alter  und  nach 
einzelnen  Fällen  bei  Erwachsenen  nicht  von  der  Hand  zu  weisan 
ist    Denn  ein  aus  andcn^n  Ursachen,    als  aus  primärer  Bronchitid 


Pathologtsche  AuaU>[me. 


361 


Ivenrorgegangenes  substantielles  Enipliysem  wird  nothwendi^er  Weise 
durch  die  oben  erwähnten  Circulationssturungen  zti  BUitüberfiUlnng 
in  der  Bronchialscblcimbant  gesunder  Lungentbeile  tllbren  und  hicr- 
dureh  Veranlassung  zu  katarrhal! sehen  Erkrankungen  gehen. 

Als  unmittelbare  Folge  der  DrueksteTgerung  in  der  Arteria  pul- 
_  monaÜB   nach    Verödung   zablreicber   Luugeneapi Ilaren    und   unvoll- 

■  kommener  Anastoni oscnbitdung  wird  das  Herz  hypertrophisch.  Der 
H  Conus  arteriae  pulmonalis  und  der  rechte  Ventrikel  sind  in  ihren 
P  VTandungen  und  Muskel voreprlingen  nicht  unbedeutend  verdickt^  der 
„  Vorhof  ist  dilatirt  und  mit  einer  reichlicben  Menge  dunklen  Blutes 
H  geftlllt.  Das  Herz  hat  eine  rundliehe  Gestalt,  seine  Spitze  wird  vom 
W  r^<^hten  Ventrikel  gebildet,  es  liegt  mehr  horizontal  und  ist  nm  seine 

Längsaxe  von   rechts  nach  links  gedreht.     Im  Anfang  jst  die  Mus- 

cuUttur  derb  und  fest,  braunroth  gefärbt,  im  weiteren  Verlaufe  kann 

dieselbe   schlaff  werden   und  eine    blass  graurothe,    selbst  gelblich 

pttnltirte  oder  gestreifte  Fjirbung  annehmen  j  als  Folge  einfach  kör- 

niger,  fettiger  oder  speckiger  Degeneration.     Fllr  die  Degeneration 

des  Herzfleisches  wirkt  unstreitig  begünstigend  die  ans  Circulations- 

«ftömtigen  im  Lungenkreislaufe  und  aus  der  verminderten  Deearboni- 

Mttiou   hervorgegangene   mangelhafte  Ernährung  des  Herzens  beim 

Uebermaass  seiner  Thätigkeit,    Diese  fuhrt  zu  nnvollkomraener  Com- 

pcnsation;  es  entsteht  üeberflillung  und  Erweiterung  der  Kranz venen 

und  Hydropericardium.     Diiri*h  den  behinderten  Abflugs  des  Blutes 

aus  den  Hohlveneu  entwickelt  sich  Stauungshyperämie  im  Gehirn, 

Stauung  im  grossen    venösen    Kreislaufe,   Stauung  in   den 

Lebervenen*  und  durch  Atrophie   tlcr   centralen  Leberzellcn   die 

cyanotisehe   Leberatrophie  oder  atrophische  Muskatnusslcber, 

Hieraus  entstehen  weiter  durcli  Stauung  im  portalen  Kreislauf  hyper- 

äjnische  und  chronisch  katarrhalische  Zustände  auf  derMagen- 

ond  Üarraschleimhautj  Tergrnsserung  und  Consisteuzznnahme,  auch 

Bindegewcbsneubildung  in  der  stark  braunroth  gefärbten  Stauungs- 

loilz.    Weiterhin  sieht  man  noch  Stauungsniere  mit  anfänglicher 

iH  Vergrii^serungj  späterer  Verkleinerung  und  Schnimpftmg  des  Organs 

I  durch  Bindcgewebsncubildung,    nebst  Albuminurie*     Dazu   kann 

■  sich  noch  Hydrothorax,  Ascites,  Anasarka  und  Oedema 
pulmonum  gesellen.  Bei  hochgradiger  venüser  Stauung  scheint 
der  vermehrte  Blutdruck  sich  nicht  allein  auf  die  Capillaren,  sondern 

,      auch  auf  die  Arterien   fortzusetzen,   nnd  dadurch  in  der  Aorta  und 

■  dem  linken  Herzen  eine  so  starke  Drucksteigerung  und  vermehrte 
n  Thätigkcit    des    letzteren    hervorzurufen,    dass    der   linke   Ventrikel 

gleichfalls  hypertrophisch  wird.     Auch  dieser  kann  erschlafl^cn,  und 
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in  seiner  Fnuctioo  naeblassen.  Lebcrt  tknd  unter  21  Fällen  von 
Emphysem  in  Zürich  (i  Mal  Hypertrophie  der  Glandula  thjTeoidea 
und  glaubt,  dass  letztere  somit  als  ein  ätiologisches  Moment  beini 
Emphysem  mitwirke*  Der  Thorax  ist  mei*4t  in  den  oberen  Partien 
fas8f()rmig  erweitert,  wobei  die  oberen  Thoraxnmskcln  (Sealeni,  Sterno- 
eleido-mastoidei)  stark  hypertrophiseb  sind;  die  Rippen  und  Rippen* 
knorpel  sind  rigide  und  verdirkt,  die  letzteren  auch  verknöchert. 
Die  Abhängigkeit  dieser  Thoraxveränderungen  von  Eniährnngsstö- 
Hingen  der  Knorpel  durch  Zerrung  oder  hyperämische  ZuÄtando  der 
Brustwandungen  wurde  bereits  oben  erwähnt. 

A  usseh  lies  8ung8  Verhältnisse. 

Man  ist  von  jeher  der  Ansicht  gewesen >  dass  es  gewisse  Aus^- 
schliessungsvcrhliltnisse  zwischen  den  einzelnen  Krankheiten  gebe» 
und  dass  dort,  wo  die  eine  bereits  vorhanden,  eine  andere  sich  nicht 
mehr  entwickeln  krmue.  Ein  solches  Verhältiiiss  wurde  von  Roki- 
tansky /.wischen  Emphysem  und  Tuberkulose  angenommen,  in- 
dem die  von  Emphysem  abhängige  Herzerweiterung  und  venöse 
iStauung  (Rokitansky 's  „venöse  Krasis")  eineu  Schutz  gegen  die 
Tuberkulose  gewähreo  soll.  Von  anderer  Seite  wird  die  IinmunitSit 
gegen  Tuberkulose  auf  die  Bliitleerheit  der  emphysematösen  Lungen- 
spitzen zurllckgefllhrt.  Ramadje  ist  der  Ansicht,  dass  durch  Ent- 
wicklung eines  Emphysems  die  Tuberkulose  heilen  kann,  und  Frey 
will  sogar  durcli  kUnstlicbe  Erzeugung  des  Emphysems  die  Heilung 
der  Tuberkulose  herbeiüihreu.  Dittrich  spricht  dagegen  den  ve^ 
grosserteu  empbyscmatiseben  Luugenalvcolen  eine  gewisse  Nei  - -:  - 
zu  Tuberkelbildung  zu,  welche  mit  der  Verkleinerung  der  ha 
Zellen  abnehmen  soll.  Sorgfältige  Beobachtungen  haben  erwiegeii, 
dass  dieses  Immunitätsverhiiltniss  nicht  in  dem  Grade  besteht  wie 
€8  von  den  Autoren  angenommen  wird.  Emphysematiker  erkranken 
freilieh  nicht  oft  an  Tuberkulose,  doch  können  sie  sowohl  von  acuter 
Miliartuberkulose  als  auch  von  chronischer  Tuberkulose  befallen 
werden *)j  elienso  kann  das  Emphysem  vieariirend  zu  allen  Formen 
von  Tuberkulose  sich  hinzu  gesellec. 

K 1  a  p  p  e  n  f c  hier  des  Herzens  —  werden  am  arteriel  len  u  ud 
venösen  Apparate  beim  Emphysem  selten  gefiinden  und  miiss  man 
hieraus  schliessen,  dass  Emphysematiker  fllr  endocarditische  uod 
endarteriitische  Processe  der  Kla])pen  sehr  w^enig  disponiren     doch 

♦)  Fall  Yon  Büchner-    Würzb.  Zeitschr.  U.  U 
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kommen  nacli  Chambers  und  Biermer  letztere  biliifiger  vor,  als 
eretere*  Dagegen  sah  Lebert*)  bei  Sectionen  van  Emphysem  atikern 
in  lOpCt.  nach  Emphysem  sich  Klappenfehler  entwiekeln  und  zwar 
8  Mal  InsulKidenz  und  Retraction  der  Mitralis,  2  Mal  Aort'ifehler  und 
!  Mal  Affectionen  an  beiden  linken  Ostieu.  GeringtÜgiges  Emphysem 
kaon  auch  seeundär  bei  Klappenfehlern  auftreten.  Entzündliche 
Proeesse»  namenllieh  croiipüt^e  scheinen  ebenfalls  beim  Emphysem 
selten  vorzukommen.  Man  sebreibt  dies  eineslheils  der  venösen 
Blutkrasis^  andemtheils  der  Gefässobliteration  zu. 


Analyse  der  einzelnen  Symptome. 

Sub^tantiplles  Emphysem. 

Diß  Erweiterung  des  Thorax  in  allen  seinen  Durchmessern  beim 

!  rnhigen  In^pirium  geschieht  durch  gewisse  Muskelwirkungen.    So 

wird  der  LängHdurchmesser  durch  Contraction  und  Herabsteigen  des 

Diaphragmas  vergrflssert ,  der  TicfendurchmeBser  durch  die  Hebung 

and    der  Breitendnrchmesser   des   Thorax   durch   die  Drehung   der 

ppen,  als  Ansdnick  der  Contraction  der  äusseren  und  inneren  Inter- 

ilmuskeln.     Das  Exspirium  tritt  nach  Auf hilren  dieser  Muskel- 

^Wirkungen   ein,  indem   der  vorher  aui^gcdehnte  Thorax   vermittelst 

'  ^tner  Elasticität  in   seine  frühere  Form   zurllekkehrt  und  das    er- 

scblafTte  Diaphragma  nach  oben  steigt.    Der  Erweiterung  de«  Thorns 

[folgt  die  Lunge.    Sie  nimmt  den  durch  die  Vergrosscrung  desselben 

Bfenen   Raum   völlig  ein  und  sinkt,    sobald  jener  durch   die 

In  bewirkte  Zug  aufhört,  vermittelst  ihrer  Elasticität  und  ihres 

[Tonus  bis  auf  ein  gewisses  Maass  zusammen,  wobei  eine  Quantität 

JLicft  nach  aussen  gelangt.     Dass  die  Lunge  fjei  dem  Exspiratiousact 

ueioe  active   Thätigkeit  auf  das  Sternura   und  die   Rippen  ausübt, 

[ilAinit  diese    ihre    exspiratorische    Stellung    wieder   einnehmen,    ist 

-         !'  htlich  und  scheint  mir  auch  für  deu  kindlichen  Thorax  zu 

-ieich  Niemeyer  die  Möglichkeit  einer  solclien  Wirkung 

diesen  zulässt.     Dagegen  fibt  die  elastische  Lunge  auf  das  Diar 

||iliragma  einen  Zug  aus,  der  fiicherlich  nicht  niedriger,  als  der  Druck 

iTon   unten    von  Seiten   der  Bauchorganc   anzuschlagen   ist.     Dafür 

[spricht  nach  Nicmeyer,  dass  das  Diaphnigma  in  der  Leiche  stets 

luttefa  oben  gekehrt  ist,  selbst  bei  deu  scldatfsten  Bauchdeckeu  oder 

renn  die  Eingeweide  bereits  aus  der  Bauchhöhle  entfernt  sind,  so- 

Ejftiige  nur  der  Thorax  noch  geschlossen  ist.     Dasselbe  sinkt  jedoch 


*>  KUnik  der  Brustkraakheitan.  I.  p.  'Sil, 
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imcb  abwärts,  wenn  dieser  geöffnet  wird,  indem  dann  der  Zng  von 
Seiten  der  Lungen  aufhört  —  Wo  aber  die  Elastjeitat  der  Lunge 
yemiindert  oder  gänzlieb  verloren  gegangen  ist,  und  die  Lunge  in 
permanenter  inspiratoriseher  Stellung  verharrt ,  und  die  Luft  nur  io 
sehr  unbedeutender  Menge  hinauBgclangtj  da  feblt  der  negative  Drack 
d.  h.  der  Zug  am  Diaphragma.  Letzteres  wird  des^halb  nicbt  in  seine 
exspiratorisehe  Stellung  zurückkehren  und  nach  oben  steigen  kunnen. 

Es  ist  somit  die  erste  und  vornehmste  Störung  beim 
Emphysem  der  behinderte  Exspirationsact.  Dagegen  ist  die 
Inspiration  d.  li.  der  Act  als  solcher  und  die  ihn  erzeugenden  Kräfte 
tmgestört  gehliebeu.  Ja  es  kann  derselbe  noch  leichter  von  Statten 
gehen,  da  gerade  die  elastischen  und  tonischen  Elemente  der  Lungen 
geschwilcht  sind,  w^elche  neben  den  Widerständen  im  Thorax  beim 
Inspirationsact  von  den  Muskeln  noch  überwunden  werden  müssen. 
Beim  ruhigen  normalen  Atbmen  wird  jedoch,  wie  bekannt,  nicht 
alle  Luft  aus  der  Lunge  !>ei  der  Exspiration  entfernt,  sondera  es 
bleibt  immer  noch  ein  gewisses  Quantum  Reserveluft  zurück,  deren 
Menge  in  geradem  Verbal tniss  zunimmt  mit  der  verminderten  activen 
Thätigkeit  des  Lungenparenchyms  d.  b.  mit  der  Verminderung  seiner 
Elasticität.  Je  gi'össer  die  Menge  der  Reserveluft  ist,  desto  kl«' 
wird  die  bei  der  Inspiration  hinzutretende  neue  Luft  sein,  Sn, 
hier  trotz  ungestörter  inspiratorischer  Muskelmrkung  der  Effekt  de» 
Actes  kein  erhöhter,  sondern  ein  verminderter  ist,  und  somit  secun* 
dar  aus  der  gestiirten  Exspiration  eine  gestörte  Inspiration  folgt. 

Hierdurch  entsteht  für  den  Kranken  Mangel  au  Luft,  Luft- 
hunger  und  Oppression,  und  um  diesen  zu  stillen  wird  der 
Inspirationsact  durch  Zuhülfenahrae  der  a  u  x  i  1  i  ä  r  e  n  I  n  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s- 
muskeln  eihöht.  Um  den  Thoraxraum  trotz  des  ungenügenden 
Herabsteigens  des  Diaijhragmas  dennoch  zu  verliiugerUj  werden  die 
am  oberen  Thoraxabschnitt  betin dlichen  Muskeln,  die  Sterne- 
cleido-mastoidei  und  die  Scaieni  in  Bewegimg  gesetzt  und 
der  Thorax  durch  deren  Verkürzung  bei  Fixation  des  Kopfes  und 
der  Halswirbelsäule  nach  oben  gezogen.  In  höbereu  Graden  von 
Atbemnoth  wirken  als  Inspinitionsmuskeln  noch  die  Strecker  der 
Wirbelsäule,  welche  gleichtalls  den  Thorax  verlängern,  ferner 
die  Rippen-  und  Sehulterheber  und  solche  Muskeln,  die  theils 
vom  Schulterblatt,  theils  vom  Arm  entspringend  sieh  am 
Thorax  inseriren.  Die  Wirkung  dieser  Muskeln  ist  hier  eine  ihrer 
normalen  Richtung  entgegengesetzte,  indem  sie  den  sonst  bewegliehen 
Punkt,  Kopf,  Schulterblatt  und  Arm  zum  fixen  und  den  sonst  fixen 
Punkt  am  Thorax  zum  mobilen  umwandeln.     Sie  können  deshalb 
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auch   nur  dann  wirken,   wenn  die  sonst  beweglichen  Punkte  durch 
Suiisere  Hülferaitlel,  vrie  durch  Aiifsteinmcn  der  Aroie  u.  s.  w.,  be- 

►  fertigt  werden.     Dadurch  wird  die  diaplinvginale  Inspiration  in  eine 
fast  TöUig  Costa le  umgewandelt.     Üa.s  Diaphragma  aber,  wenn  68 
Kfar  tief  steht  und  convex  nach  abw^lrts  gerichtet  ist,   kann  durch 
Rfine  Contraction  selbst  nach   oben   steigen  und   statt  der  inspira- 
torischen eine  exspiratorische  Wirkung  haben.     Bei  dieser  starken 
mspiratorischen  Thätigkeit   werden   dann   auch  die  unteren  Thorax- 
L    partien   eingezogen,   wenn  eine  Anzahl   von   Broncbien  der  unteren 
H    Lappen   durch  Secret  fUr  den  LutTeintritt  verlegt  sind.     In  FilHen 
"    grösserer  Athemnoth  bei  rigidem  und  starrem  Thorax  und  verknf^cher- 
ten  Rippenknorpeln  fehlt  jede   ElaBticität   und   exspiratorisches  Zu- 
aatnmensinken  desselben.    Es  muss  8omit  auch  die  Exj<piration  durch 
gewisse  activc  Muskelkräfte,  die  im  ruliigen  normalen  Exs^pirationj^- 
act  nicht  zur  Wirkung  kommen,   ausgeitlbrt  werden,  um  wenn  auch 
nur  einen  kleinen  Thei!  von  Lut^  aus  den  Lungen  auszupreisen*    80 
werden  dann  die  Bauchaiuskelu  in  krittlige  Contraction  versetzt, 
uro  auf  die  Baucheinge  weide  und  durch  diese  auf  das  Diaphragma 
N       zu   wirken.     Oder    die   Kranken,    welche    sich  bei    der  Inspiration 
H    gerade  ausgestreckt  haben,  beugen   bei  der  Exspiration   den  Ober- 
k?lrper  nach  vom  und  drängen  so   durch  Comprcssiou   der  Baueh- 
ciDgeweide  das  Diaphragma  nach  oben  oder  sie  umfassen  den  unteren 
Thoraxabsehnitt  mit  den  Händen  oder  sie  liegen  im  Bett  auf  den 
Kaieeu  mit  autgestemmteu  Annen  und  erleichtern  auf  diese  Weise 
jliowohl  die  Inspiration,    als  dureh  Druck  auf  den  Unterleib  die  Ex- 
Bttion. 

Das  behinderte  Athmen  der  Empbysematikcr  resultirt  nieht 
allein  aus  dem  Elastieitätsvorlust  des  Lungenparenchyms  und  aus 
der  permanenten  Inapirationsstelhmg  des  Thorax,  sondern  ist  noch 
tu  einem  grossen  Tlieil  in  dem  Schwunde  der  Alveolenwandmigeu 
and  der  hiermit  einhergehendeu  Ofilitcration  einer  beträcbtlichen 
Anzahl  von  Lungencapillaren  begründet  Hierdurch  wird  selbstver- 
lich  die  fUr  die  Aufnahme  des  Sauerstofts  und  für  die  Aus- 
ladung der  Kohlensäure  dienende  Athmungsoberfläche  be- 
deutend verkleinert.  Auch  durch  die  glcLchzeitige  Bronchitis, 
darch  Schwellung  der  Schleimhaut  und  Anttillung  der  kleinem 
Bronchien  mit  einem  mehr  weniger  zähen  Secrete  nuiss  die  Dyspnoe 
der  Emphysematiker  in  einer  nicht  unerheblichen  Weise  gesteigert 
werden. 

Zu  dieser  dauernden  Kurzathmigkeit  gesellen  sich  oil  noch  Au- 
fRlIe  von  Asthma,  die  mit  autfallend  verlängerter  Exspiration  und 
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»ibilirenden  Geräuschen  nicht  selten  zu  gewissen  Tageszeiten  in  regel- 
niä.s8iger  Weise  Rieh  wiederholen  und  auf  Spasmus  der  Bronchien 
zurückzuttihrou  siml.  Sie  eutöteheo  auf  reflectorisehem  Wege  und 
in  den  meisten  Fitllen,  wie  Biermer  glaubt,  durch  Anhllufung  und 
Spannung  der  Re.sidaallutt.  Solehe  Anfälle  können  durch  acute 
intercnrrirende  Bronchialkätfirrhe,  durcli  Flatulenz  und  Indigestion, 
also  durch  StJirung  der  Rliitcirculatioa  in  den  Bauchorganon,  ferner 
durch  Einäthmen  von  Staub  und  doreh  GeniUthsbewegungen  hervor- 
gerufen werden. 

Unmittelbar  an  die  Stürungen  der  Respiration  reihen  sich  die 
Circulation^siörungen  an.  Diese  sind  einestheils  bedingt  durch 
den  Untergang  zahlreicher  Lungencapillarenj  andemtheils 
durch  die  aus  dem  Elaaticitätsverlust  des  Lungenparenchyms  resul- 
tirende  verminderte  Saugkraft  der  Lungen. 

Eh  ist  von  Donders  festgestellt^  dase  der  auf  den  GetliBsen  inner- 
halb der  Lungen  ruhende  Luftdruck  gleich  ist  dem  äusseren  Luft- 
drtiek  von  7(l(i  Mm.  Hg  minus  der  ehistiscbeti  Krait  der  Lungen, 
welche  nchon  nach  einer  gewohnlichen  Ex^^piration  7,5  Mm.  Hg  be- 
trägt. Hierdurch  wird  schon  während  der  Ruhe  eine  Saugkraft  auf 
die  in  der  Brnstbohle  gelegenen  BhitbebiÜter,  namentlich  auf  die 
weiten  und  dilnowandigen  Venen  ausgeübt.  Bei  jeder  Inspiration 
wird  die  elastische  Spannkraft  der  Lunge  vermehrt,  so  bei  der  ge- 
wfihnlichen  auf  S— 9  Mm.  Hg.  bei  einer  tiefen  Inspiration  auf  30 
bis  4*>  Mm.  Hg,  und  hierdurch  nattirlich  auch  die  Saugkraft  ver> 
grössert»  Bei  jeder  Exspiration  kommen  die  Gefdsse  unter  einen 
liöhcrcu  Dnick,  der  bei  der  ruhigen  Aiisatbmung  begünstigend  auf 
die  Entleerung  der  Arterien  wirkt,  bei  der  forcirten  dagegen  das 
Einströmen  des  Blutes  in  die  Venen  der  Brustbohle  behindert.  Sind 
nun  bei  dem  Emphysem  die  In-  und  ExspirationBakte  und  die  Spann- 
kraft des  Lungenparenchyms  auf  ein  Minimum  rediicirt,  so  wird  die 
Differenz  zwischen  dem  äusseren  und  inneren  Luftdruck  auch  dem  ent- 
sprechend  vermindert  sein  und  die  Saugkraft  der  Lunge  tllr  die 
Cireulation  zu  wirken  abnehmen.  Wegen  des  permanent  versfUrkten 
und  nicht  wechselnden  Luftdruckes,  unter  dem  die  Gefässe  der 
Thoraxhohle  stehen,  ist  die  Aufnahme  des  Blutes  in  die  grossen 
Hohlräume  und  in  das  Herz  gestört;  die  grossen  venHsen  KiJqier- 
gefässe  werden  liberfllllt  und  auch  das  Blut  ans  den  Lungen  nur 
mangelhaft  entleert. 

Letzteres  sowohl,  als  namentlich  der  Untergang  einer  Anzahl 
von  Lnugencapillaren  ftibren  in  den  von  Emphysem  ireien  Theilen 
zu  col  lateralen  Hyperämien   mit  Bronchitis  und  LungenfJdemy   sowie 
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zur  Ueherfllllung  der  Art.  pulnionalis  und  des  rechten  Herzen«.  Die 
schon  uhne  dies  bestehende  Dyspnoe  wird  hierdurch  nicht  unhetrilcht- 
'  lieh  remiehrt.  Doch  kunuen  diese  Striniii^en  zn  einem  (s^rosöen  Theil 
durch  die  in  Folge  des  erhöhten  Blutdruckes  entstehende  compcn- 
«irende  excentrische  Hypertrophie  de«  rechten  Ventrikels 
«ehr  bcirichtlieh  venpoindert  werden,  m  da«»»  solche  Kranke  durch 
ÜMs  Emphysem  hei  ruhigem  Verhalten  oft  wenig  Behinderung  hüben, 
DDd  iiitr  bei  stärkeren  Körperbewegimgen:  schnellem  Oehen^  Trepjieii- 
steigen  u.  s.  w.  tiber  Knrzathmigkeit  klagen. 

Erst  wenn  durch  Enicblaffnng  de»  Hencen«   in  Folge   von  kOr- 
oder  amyloider  Degeneration  der  Mu^kelprimitivbllfidel 
.  TWUigkeit  desselben   nicht   mehr  die   erhöhten  Widerstftode  zu 
[flbcrwinileii  Termag  und  die  B^T^ertropbie  sieh  in  eine  paasive  Oila* 
911  amwandelt^jv   daoa  gesellen  sieb  eine  Menge    von   anderen 
hiszQ,  weldie  auf  Blntslaunog  im  ßebiete  der  Vena  eava 
rior  and  inferior  zarQekziiflihreD  sindL    Es  schwellen  die  Jngohir- 
[Tcnea  an  and  kOftaen   bei  jeder  Yentrikelsyatole  in  Ifndolalioaeii 
[Ytraetzt  werden ;  die  Sdm-  and  BMUemwmem  tbd  ttarfc  gdWIt  and 
oß  dicke  Stilqge  nier  der  BaoL    Die  Uppea,  Ohren,  Kasen- 
aad  WaogeD  weiden  ^aootiseh  nd  uigm  fwieSee  Oeflaa- 
In  den  teehsicn  Oindeo  der  Cyanoae   ist  die 
[Farbe  dankelUanrulK  IhnHeb  der  Partie,  wie  «e  an  der  Leidie  §iy 
wird;  dabei  ist  die  Ibtiee  GeefeUshnal  Ueieb  and  livide 
mrMummmef  Pdln«  der  artoffelka  0cffeMe.    Dfeadte 
Firing  leisen   die  Binde  and  Flase,  naoenllieli  m 
Higrielifdfni;  beide  sind  üeia  knU  nnd  von  den  Krankat  nar 
wirnen  bei  der  atekenden  CirlulatfM  nnd  den  m^ 
ZnHüt  Ten  nrtendkB  filnt  0ie  Blnieberfillnnff 
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ausdmck  finster  oder  apathisch  oder  lässt  deutlich  die  Auggt  uud 
Oppression  des  Kranken  erkennen.  Die  Störung  im  Gebiete  der 
Vena  cava  inferior  iUhrt  zunächst  zu  Oedein  der  FUsse,  uament- 
lieh  an  den  Knöcheln,  welches  meist  am  Abend,  nachdem  die 
Kranken  tagsüber  im  Gange  waren,  stärker  auftritt  und  iji  der  Nacht 
wieder  verschwindet»  Weiterhin  klagen  die  Kranken  über  Schmerzen 
im  rechten  Hypoehondriumj  namentlich  ijcim  Husten  (Schwellung 
der  Leber  durch  Staiiungshyperänjie).  Wegen  behinderter  Girculation 
im  portalen  Kreislauf  gesellen  sich  dazu  das  Gefühl  von  Voll&ein 
und  Druck  im  Epigastriumj  Maugel  an  Esslust,  P^tosis^  schlechte 
Verdauung^  Obstruction  und  Tympawitis  als  Ausdruck  eines  Mageu- 
darmkatarrhs  sowie  varicöse  Erweiterungen  der  Ma^tdarmvenen: 
blinde,  selliBt  blutende  Rämorrhoiden,  deren  letztere  dasGeftlhl  voa 
Spannung  im  Unferleibe  meist  in  etwas  vermindern. 

Bei  der  geringen  Bliitilillung  und  verniiudeiien  Spannung  im  _ 
Aortasystem  ist  der  Puls  klein  und  schwach;  bei  vorgeschritteii^H 
Herzdegeneration  zuweilen  unregelnUtoig  und  intermittirend.  Au» 
demselben  Grunde  ist  die  Harnsekretion  verringert,  der  Ham 
dunkel  gefärbt,  die  testen  Bestandtlicile  relativ  vermetirt  und  das 
speeifische  Gewicht  höher  als  normal.  Jene  sedimentiren  theilwcise 
wegen  der  geringen  Wassermenge  und  bilden  den  bekannten  zie^el- 
rothen  Bodensatz  von  harusauren  Salzen.  Letztere  sind  auch  absolut 
vermehrt  und  beruht  dies  auf  Störung  den  Athraungsprocesses,  auf 
einer  maugeihaflen  Oxydation  und  Umwandlung  der  Hanmänre  in 
Harnstoff.  Die  Menge  und  Beschaffenheit  des  Harns  wechselt 
freilich  häufig  wHlireud  der  Krankheit.  Bei  massigem  Emphysem, 
wo  die  Collateralbahnen  der  Lungen  zur  gehörigen  Füllung  des 
linken  Herzens  geniigen,  ist  derselbe  normal,  bei  höheren  Graden 
der  Krankheit  venniodert  sich  die  Menge ;  doch  kann  dies  allmählick 
wiederum  durch  compensatorisehe  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
ausgeglichen  werden.  Erst  bei  beginnender  Erschlaffung,  Degenera- 
tion nnd  mangelhafter  Thätigkeit  des  Herzens  verringert  sich  die 
Urinquantität  nicht  unbeträchtlich,  indessen  kann  die  Sekretion  des- 
selben zuweilen,  wenn  auch  nur  Itir  kurae  Zeit,  durch  Reizmittel 
und  Anregung  der  HerzthUtigkeit  aufs  Neue  gefördert  werden.  Bei 
hochgradiger  Stauung  in  den  Niereu  findet  mau  nicht  selten  Albumen, 
Blut  und  selbst  Fibrincy linder  mit  abgestossenen  und  zum  Theil 
fettig  entaiieten  Epithelicn.  Dass  weiterhin  die  Menge  der  festen 
Bestaudtheile  vom  Ernährüngszuötandc  und  von  der  Nahmngsaufnahiue 
des  betreffenden  Individuums  abhitugig  ist,  bedarf  nur  einer  kurzen 
Andeutung, 


dtr  dMfbcn  Symptome.    AHg^^inelnc  Eniähningsstörimg.  Hydrops.   369 


^ 


Die  Verclauangsstöruüg  beim  Magen*  und  Daiuikatarrh,  uicUr 
noch  die  mangelhafte  Entleerung  des  Ductus  tbomcietis  in  die  mit 
ßJot  übertiillle  linke  Vena  subt'lavui  fiilirt  zur  Verarmung  des  iUnte» 
all  den  ihm  aus  der  Lymi»be  zukommenden  Bestandtbeilen  (färb* 
to9e  Blotkörpcrchen»  Fibrin  und  Albumen).  Nimmt  man  liierzn  noch 
die  mangelhafte  DecarbonisHtif>n  des  Blutes  in  den  lanigen,  so  i«t  die 
bei  Emphysematikern  bald  eintretende  allgemeine  ErnUbrung»- 
gttlrnng  leicht  begreiflieh.  Die  Kranken  magern  ab,  die  Haut  wird 
trocken,  die  MuBkeln  der  Extremitäten  atrophiren  im  Contrast  zu 
den  hypertrophischen  thätigen  RespirationsmuBkeln;  aueh  soll  nach 
Wa  Ische  das  speeitisehe  Gewicht  des  Köqiers  abnehmen.  So  werden 
die  Kranken  schlaff,  tler  Gang  wird  scbloppend,  die  rJewcgnngen 
träge  und  die  Haltung  gebückt.  Die  oben  ei-^1ibnte  Bhitvcrarujung 
begünstigt  die  durch  die  Cireulatiom^stMrmtgen  eingeleiteten  hydro- 
pi  '  I  Erscheinungen,  indem  die  AugcnUder  ani^cdnvellen  und 
d.i  '  ht  gedunsen  wird.  Da  der  Hydrops  meist  von  unten  nach 
oben  steigt^  so  tritt  er  am  Deutlichsten  an  den  unteren  Extrcmitllten 
hen'or,  die  oft  einen  bedeutenden  Umfang  annehmen;  dann  wird  da« 
ikTOtum^  die  grossen  Labien,  das  Pniepntiuni  |»enis,  die  Bauehdeeken 
vnd  bei  der  Rückenlage  aueh  die  Weinhtheile  des  RüekenH  befallen. 
Hierzu  können  sich  noch  Ergüsse  in  die  Körpcrhrdden:  Asciteg^ 
Hydrothorax  und  Hydropcricardium  gesellen,  welche  natllrlich  die 
Pyspnofe*  der  Kranken  um  Vieles  eteigem,  so  dass  sie  Nachts  nicht 
im  Bette,  selbst  nicht  in  balbsit2;ender  Stellung^  sondern  auf  dem 
Lehnstuhle  zubringen  müssen. 

Husten  und  Auswurf,  die  gewöhnlichen  Begleiter  des  Em- 
physems, gehören  nii*bt  «lern  Emphysem,  sondern  der  Bronchitis  an, 
Ersterer  ist  meist  trocken,  kraftlos,  oft  sehr  quiilend,  und  tritt  in 
grösseren  Anfällen  namentlich  Abends  und  Nachts  auf.  Das  Spuhtm, 
wo  solches  vorhanden,  ist  meistens  sparlieh,  zfihe  und  schleimig, 
slten  ist  dasscllje  dick  und  gelblich,  trübe,  selbst  völlig  purulcnt, 
^bald  Complicationen  mit  Bronchorrhoc  und  Bronchektasie  u.  s.  w. 
bestehen,  Blutstreiten  im  Auswurf  oder  grössere  Mengen  reinen 
Blutes  sind  selten  und  erfolgen  nur  nach  starken  Hnstenparoxysmen 
durch  Gefässzcrreissung.  Wo  tagelang  hinter  einander,  und  ohne 
dasa  der  Husten  mit  sehr  grosser  KraÜanstrengung  verbunden  ist} 
Blut  expcctorirt  wird,  kann  man  an  hämorrhagische  Infarkte  denken. 

Die  8yraptf>me  der  p  h  y  s  i  k a  I  i  s e  h e  n  U n  t  c  r  s u  c  h  u n  g  ergeben 
bei  geringen  Graden  iles  EmphysemH  keine,  bei  höheren  Graden 
jedoch  sehr  wiel»tige  diagnostische  Anhaltspunkte, 

Inspection    und  Palpation.      1)   Der  Thorax    ist  normal 
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und  ohne  besondere  cliarakteristische  Abweichungen  oder  er  kaiiö" 
selbst  lang  und  platt  sein  nnd  einen  wahren  „  paralytischen '*  Thorax 
darstellen.  2)  Häufiger  ist  er  in  allen  seinen  Durchmesseni  ziemlich 
gleichmässig  er%veitert.  r^)  Die  Erweiterung,  was  am  häufigsten,  ist 
nur  stellenweise  und  Imtrifft  namcntlieb  die  oberen  und  mittleren 
Partien  im  breiten  und  tiefen  Durchmesser,  wobei  der  untere  Thorax- 
raum entweder  %'erengt,  normal,  selten  etwas  erweitert  ist  (^fass- 
förmiger  Thorax"*).  I>ie  etwaige  Erweiterung  des  unteren  Thorax- 
absehniltes  erklärt  sich  aus  dem  Ilerabgedrängtöein  der  Leber,  wo- 
gegen die  häufiger  bestehende  Verengerung  auf  die  Wirkung  der  bei 
starken  Exspirationen  thätigen  Bauchmuskeln  zurtkkznftihren  ist,  die 
bei  ihrer  Contraction  die  unteren  Rijipen  sowohl  nach  nuten,  als  auch 
nach  innen  ziehen. 

Diese  drei  Thoraxformen  lassen  sich  ohne  besondere  Schwierig- 
keiten erklären.  Wenn  die  cmphyseraati.sche  Erkrankung  des  Lungen- 
gewebes zu  einer  Zeit  auftritt^  wo  die  Ripiienknorpel  bereite  vrlllig 
verknöchert  sind  nnd  keine  besondere  Gestalts-  und  Formvcrändernng 
mehr  annehmen,  so  wird  auch  der  Brustkorb  in  seiner  Gestalt  durch 
das  hinzutretende  Emphysem  nicht  beeinfluBst  werden.  Denn  von 
der  Nachgiebigkeit  nnd  der  Formveränderung  der  Rippenknorpel 
beim  Emphysem  ist  auch  die  charakteristische  Thoraxform  ab- 
häugig. 

Die  bei  tiefen  In-  nnd  Exspirationen  vorkommende  Zerrung  der 
Rippenknorpel,  sowie  die  durch  das  Emphysem  und  deren  Ursachen 
im  und  am  Thorax  erzeugten  Cirknlationsstöruugen  führen  zu  Vor- 
änderungen in  der  Nutrition  des  knöchernen  und  knorplichen  Rij^pen- 
antlieils  mit  Zunahme  des  Dicken-  und  Längendurchmessers  der 
Rippen.  Durch  die  Verlängerung  derselben  wird  das  Sternum  weiter 
nach  vorn  geschoben  und  dadurch  der  Diameter  antero-posterior  des 
Thorax  vergrössert.  Durch  die  gleichzeitige  Beugung  der  Rippen 
nach  aussen  und  oben,  Htinlich  der  bei  jeder  Inspiration  atatttinden* 
den  Bewegung,  wird  der  Thorax  in  seinem  Breitendurchmesser  er- 
weitert, und  somit  eine  bleibende  Formveränderung  geschaffen.  Letz- 
tere betrifi*t  den  ganzen  Thorax,  wenn  das  Emphysem  durch  forcirte 
Inspirationen  erzeugt  ist,  indem  dabei  sämmtliche  Rippen  und  Knorj 
eine  Zerrung  erleiden,  oder  sie  ist  nur  auf  den  olleren  und  mittlen 
Abschnitt  des  Thorax  beschränkt,  sofern  das  Emphysem  aus  einer 
forcirtcn  Exspiration  heiTorgeht,  weil  hierbei  nur  die  oberen  Hippen 
nach  den  Beobachtmigen  von  Zierassen  in  Anrechnung  gebracht 
werden  können.  Im  letzteren  Falle  entsteht  die  sog,  „Fassform'* 
des  Thomx,  welche  die  am  häufigsten  vorkommende  ist,  weil  eben 
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ilas  Eiopliysem  loebtens  einer  foreirtcn  Exspiration  seinen  Ursprung 
verdankt  Bei  allen  eniphy«eraatiHchcn  Enveitenin^en  des  Thorax 
triift  dieselbe  stets  überwiegend  den  Sterno-vertebral-Durehiueöser, 
todeui  da«  8ternum  dem  Drucke  der  verlängerten  Kippen  am  leich- 
t€2iteu  naehgiebt.  SeUmt  bei  totaler  sog.  inypiratori^cher  Thorax- 
erweiteruiig  ist  dieselbe  niemals*  eine  gleiehmähsige,  sondern  an 
dinigen  Stellen  stärker,  al8  an  den  anderen  ausgesprochen,  was  uu- 
xweifelhaft  von  der  nngleieliralissigen  Verändemng  der  Knorpel  ab- 
bänpg  bit. 

Hieraus  erklären  sich  auch  die  von  Woillez  aufgestellten  Thorax- 
veräiitlernngen:  1)  totale  Vorwölbnng  einzelner  Rippen  an  der  ganzen 
vordi-ren  und  seitlichen  ßruötgegend,  häidiger  links  als  rechts.  2j  V^or- 
wölbung  vom  Stcrnum  bis  zur  Mamilla  (öterno-mamillarc),  3)  Vor- 
wölbuüg  von  der  Clavicula  zur  Mamilla  (cleido  mamillare).  4)  Ab- 
flachung  der  Oberscblüssi^lbeingrube  (supraclaviciilarej. 

Hiernach  ist  unseres  Eraehtens  die  abnorme  Gestalt  des  Thorax 
abliHngig  von  dem  durch  Zerrung  und  Cirknlatioimstru-ung  in  seinen 
normalen  Ernährungsverbaltnisjsen  veränderten  Knnrpelgcwebe,  sowie 
Ton  den  durch  die  ver!^trirkte  In-  und  Exspiration  au  den  so  ge* 
lockerten  Knorpeln  erzeugten  Veränderungen  in  Form  und  Stellung. 
Dabei  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  bei  weichem,  nachgiebigem 
Thorax  schon  die  ibrcirlen  Exspirationen  bei  gescblo;söeucr  otler  ver- 
eogter  Glottis  durch  verstärkten  iutrathoracischen  Druck  dergleichen 
Pormveränderungen  erzeugen  können.  Damit  diese  Furmvcränderung 
eine  permanente  wird»  muss  dann  freilich  eine  secnudäre  Xutritious- 
«sturung  der  Knorpel  hinzukonuneu. 

Die  Intercostalräume  bei  Emphysem  sind  weit  und  flacb^  die 
Muskeln  schlaft',  jedoch  beweglich  und  nicht  hervorgetrieben.  Die 
Schitlsselbeine  sind  stark  gekrümmt,  ebenso  auch  die  Wirbelsäule 
in  ihrem  unteren  Brust-  und  oberen  Lendentheil  Die  Schulterblätter 
»tollen  flUgelförmig  vom  Thorax  ab.  Der  Hals  ist  in  seinem  vorderen 
Abschnitt  breit,  denn  die  zur  Hebung  des  Thorax  dienenden  Muskeln, 
Scaleni,  Stenio-cleido-mastoidci  und  Oncullares  sind  kräftig  entwickelt, 
kurz  und  deutlich  liervorspriugend,  wodurch  das  Jugulnm  und  die 
seitlichen  Halsgruben  tiefer  erscbeincu, 

liei  Jeder,  selbst  kräftigen  Inspiration  wird  der  Thorax  nur  wenig 
gehoben,  die  Scaleni  und  Sterno-cteido-mastuidei  verkürzen  sich,  die 
Jttguiar-  und  Supraclavicalargruben  werden  dadurch  noch  tiefer.  Die 
Thätigkeit  der  Intercoistalmuskeln  ist  bei  höheröu  Graden  von  Em- 
physem mit  starrem  Thorax  gleich  Null,  Die  epigastrische  und  seit- 
liche IJauehgegeud  ist  meist  gewölbt  und   wird  wegen  verminderter 
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Wirkung  des  Diaplira^iias  weniger  bewegt^  dagegen  ist  die  raimS^ 
und  untere  Baiiebgogend  nacli  vorn  gcdrnogt.  Bei  jeder  Exspiratio: 
senkt  »ich  der  Thorax  gleichfalLs  nur  wenig,  die  Suiiraclaviculi 
gruben  werden  fineber  und  können  zuweilen  ganz  verstreiehen. 
Halsvenen  treten  dentlicb  hervor  luid  zeigen  aueb  wohl  undulirendi 
Bewegungen.  Die  BauchmuBkelD  werden  stark  gespannt  und  dadurch 
der  Bauch  eingezogen.  In  der  Mitte  desselben  findet  sich  eine  ziem- 
lich tiefe,  quer  verlautende  Furclie,  die  etwa  einer  horizontalen  Linie 
entspricht,  welche  die  Knorpelansätze  der  zwölften  Eippc  beiderseits 
mit  einander  verf)indet  Dieselbe  ist  der  Ausdruck  einer  tibej^M 
niäs8igen  »Spannung  der  oberen  Partie  des  M,  transvei-sus  ai^dominti^V 
welche  ihren  Ursprung  von  der  Innenfhlche  der  seeha  unteren  Kippen- 
knorpel  nimmt,  und  diese  zur  Verengerung  des  Thorax  herabzuziehen 
sieh  beurllht.  im  Gegensatz  zu  der  geringen  Contraetion  der  unteren 
Partie  desselben  Muskels,  welche  von  den  Quervorsätzen  der  oberen 
Lendenwirbeln,  dem  Ligamentum  lumbo-costalc  und  dem  Darmhein- 
kamme entspringt.  Jene  Furche  findet  sieh  deshalb  auch  nur  bei 
viiUig  starrem  Thorax.  Zuweilen  sieht  man  bei  forcirter  stossweiöser 
Exspiration,  namentlich  beim  Husten,  die  Supraclaviculargrubcn  sich 
blase nailig  hervorwolben,  .Sobald  dies  nur  den  inneren  Abschnitt 
der  Grube  betrifft,  mag  das  Pljänomen,  wie  Niemeyer  glaubt,  dem 
stark  erweiterten  Bulbus  der  Vena  jugularis  angehören,  wenn  jedoch 
auch  die  uacli  dem  Aeromion  zugclcgene  äussere  Partie  der  Grube 
sich  ausdehnt,  ist  es  von  der  sich  stark  aussetzenden  Spitze  der 
Lunge  abhiingig,  was  namentlich  an  sehr  mageren  Mensehen  mit 
atrophischem  Platysma  myoides  deutlicli  erkennbar  ist. 

Bei  der  Palpation  werden  die  auf  den  Thorax  gelegten  Hündi 
wegen  der  geringen  Excursion  desselben   nur  wenig  gebolien. 
P  e  c  t o  r a  1  fr e  m  1 1 u  s    wird  normal   oder   hei  geringer  Seh wingnni 
lahigkeit   des  Thorax    und   matter  8tioime  schwächer  gefühlt. 
Epigastrium   sieht   und   fühlt    man   eine   ziemlich    starke  Pulsati 
welche  sieh  oft  noch  dem  unteren  Theil  des  Sternum  und  den  e: 
sprechenden  Rippenkuorpelu  mittheilt.    Diese   rührt  nicht  von   A 
Anschlagen  der  Herzspitze  her,  sondern  entsteht  durch  einen  Sl 
von  Seiten  des  sich  contrabircnden  quergelagerten  und  hypertropl 
sehen   rechten   HerzcnSj   weiches   das  Diaphragma   und    den    linki 
Leberlappen  mit  erschlittert.    Der  eigentliche  Spitzenstoss  wird  tii 
in  seltenen  Fällen  gefühlt,  weil  meist  das  Herz  dort  durch  Lungoi 
gewebe   von  der  Thoraxwand  getrennt  ist.     Wo  man  ihn   ttihlt, 
er  schwach  und  entspricht  nicht  der  normalen  Anschlagstelle,  sond^ 
ist  wegen  Tiefstand   des   Diaphragmas    1—2  Intercostalriittnie  nach 
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moten  üiid  wegen  der  Horizontallagemng  des  Herzens  mehrere  Finger 

breit  na**h  anssen  gerUekt. 

Die  Perknstsion   ergibt  meist  einen  sehr  hmteu  Schall,    der 

freilieh  hei  »ehr  Ätarrer  Thoraxwand  und  bei  noch  reiehlieher  Mus- 
ik kuktnr  etwas  weniger  sonor  erscheinen  mag.  Ein  tympanitiseher 
H  Ferku88ious8ehalI  ist  durch  dag  Emphysem  an  und  für  sielt  nicht 
I  bedingt,  sondern  tritt  nur  hei  gewissen  Complicationen  ein,  die  mit 
H  Erschlaffung  des  Langenge  wehes  vergesellt  sind.  Denn  so  lange 
^^^^  Lurtgengewehe  einen  gewissen  Grad  von  Spauunng  besitzt^  wie 
^^p  bei  Emphysem  stets  der  Fall  ist,  werden  bei  der  Perkussion  die 

gesatomten  Alveolen  Wandungen  mit  in  Schwingungen  versetzt    Diese 

beeinträchtigen    aber   die    regelmässigen    Lurtsehwingringen    in    den 

Lungenbläschen,  wie  sie  für  das  Zustandekommen  des  tympanitischen 

Sehalle«»  erlbrderlich  sind. 

Biermer*)  fand  namentlich  an  der  hinteren  und  seitlichen  Thoraz- 

gegend    noch     eine    beisoiidere    Modiiicatiou    des    sonoren    Pcrkussiuns- 

scliallrs,  den  er  (wegen  seiner  Aehuliclikeit  mit  dem  Schalle,  der  durch 

das  »Schlagen  an  eine  Pappschachtel  entsteht),   ah  ^Schachtel  ton " 

bezeichnet.      Dieser   Schall    ist    tief  und   sonor    und   mit   einem    etwas 

/aipanitischen  Beiklang.     Biermor  glaubt,    dass   derselbe  von  einer 

Urkereu    Spannung   des   Alveolengewebes    abhängt    und    sich   überall 

jrt  tindct,    wo   geblähete  Lunge iipartien   in    etwas  grosserer  Ausdeh- 

lang  dem  Thorax  anliegen.     Ich  habe  einen  solchen  Porkussionsbchall 

iuch  .in  der  vorderen  TliuraxÜilcho  zuweilen  dann  gefnndenj  wenn  ein 

rossblasiges  Emphysem  mit  verhältnissmassig  aeUr  d (Innen  Wandnngeu 

irm  Thorax   unmittelbar   anlag.     Ich    denke   mir   seine  Entstehung    in 

'der  Weise,  daas  die  oberdächlich  gelegene  grosse  Luftmasse  sich  etwa 

verhält,  me  eine  ausserhalb  der  Lunge  gelegene  und  abgesackte,  welche 

bei  der  Perkussion   in   regelmässige  Schwingungen  vorsetzt  wird,  ohne 

dÄ#Ä  die  Wandungen   der  Blasen  wegen  ihrer  Zartheit  jene  zu  bcern- 

ri    im  Stande   sind.     Auch    mag   die   durch  Druck   von   Seiten 

^    ^^en  Blasen    hervorg^erufene  Compression    des  Nachbargewebes 

hierbei   von  Einduss   sein.     Dadurch    wird    dann    dem    vollen    sonoren 

Ton  ein  tympanitiseher  Beiklang  verliehen. 

Der  laute  Perkussiousschall  tiberschreitet  entsprechend  der  Aus- 
dehnung der  Luuge  die  normalen  Grenzen  und  reicht  in  der  Mamillar- 
linie  bift«  zur  siebenten  und  nebten  Rippe,  ja  selbst  bis  zum  unteren 
Rippenrand,  so  das»  die  Leberdämplung  erst  hier  beginnt;  am  Rücken 
cnitreckt  er  sieh  bis  zur  zehnten,  elften  imd  zwölften  Hippe.  Die 
Hr  *  '  "it  bt  trotz  der  bestehenden  Hypertrophie  wegen  der  sie 
U  ien  Lunge   meist   sehr   verkleinert    und    kann    beim   lioch- 

gmdjgco  Emidiysem  vollkommen  fehlen.    Gemeinhin  beginnt  dieselbe 
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wegen  dee  tiefstebcndcn  Diapliragüias  erst  au  der  fünften  oder 
sechsten  Rippe,  wird  recbtö  vom  linken  Sternnlraude  begrenzt  und 
erstreckt  8!eh  nadi  links  hin  etwa  bis  «ur  Mitte  zwischen  Stemal- 
und  Papillarlinie.  Die  untere  Grenze  ist  schwer  zu  bestimmen,  da 
die  Her/Jeerheit  in  die  des  linken  Leherhppens  übergeht  und 
Herzspitze  meist  weder  sielit-  nocli  fliblbar  ist. 

Bei  der  Ansenltation  findet  sich  entsprechend  dem  Grad 
de»  Enjphysems  nnd  dem  mehr  weniger  unvollkommenen  Lnttwechs 
in  den  Alveolen  und  Bronchien  eine  Abschwächung,  ja  '/uwcileu 
ein  fast  vulliger  Mangel  des  Vesicnlärathmeus  im  ganzen  Bereiche 
der  Lungen,  gegenüber  dem  so  lauten  nnd  hellen  PerknssionssehalK 
Auch  das  normale  Bronebialathmen  im  \'erlanfe  der  grossen  Bron- 
chien  zwischen  den  Sclinlterhlättern  kann  völlig  fehlen.  Zuweile 
hört  man  an  der  vorderen  Thoraxwand  ein  langes,  sehr  verschäiitedT 
wie  Nieraeyer  sagt  r- zischendes''  Inspirationsgeräusch.  Ich  liabe_ 
es  in  den  FHllen  von  dnrcli  positiven  Inspirationsdruck  entstandene! 
Emphysem  gefunden,  wo  die  Lungenspitze  hochgradig  ausgedehtt| 
jedoch  die  vorderen  und  seitlichen  Abschnitte  nur  noch  wenig 
phy8ematr>8  eotartet  w<iren.  Unter  solchen  Bedingungen  fehlt  im 
oberen  Lungenabschnitt  jeglicher  Luttwechsel  und  scheinen  die  noq 
gesunden,  vorderen  uiul  seitlichen  Lungcnjmrtienj  zumal  wenn  hint 
und  unten  Katarrh  mit  Verengerung  nnd  Verlegung  der  Bronchien 
besteht,  vicariirend  die  in  die  Lungen  einstrr^mcnde  Luft  aufzunehmeq 
Diese  gelangt  dann  bei  der  forcirten  Inspiration  des  Patienten 
einer  gewissen  Gewalt  in  die  Alveolen  nnd  erzeugt  das  GeräuscL 
Im  weiteren  Verhiufc  des  Eraphysenis  kann  dieses  Phänomen  mel 
und  mehr  verschwinden,  was  eben  auf  eine  allmählich  zunehmend 
UnelasticitUt  auch  dieses  Lungeuabschuittes  hindeutet.  Lebert 
.schreibt  noch  ein  in  der  oberen,  vorderen  Brustpartie  zuweilen  h3^ 
bares  eigenthümliches  pergamentartiges  Knattern  bei  der  Inspiratio 
(„Alveolarknattern''),  dessen  Grund  in  dem  heftigen  Reiben  und  Aiü 
einanderdrängen  der  Luft  in  den  trockenen  und  erweiterten  Alveolen" 
beim  angestrengten  Einathmen  gelegen  sein  solK 

Das  Exspirationsgcräuscb  fehlt,  so  lange  das  Emphysem  nie 
mit  Bronchitis  verbunden  ist.  Die  Iläiiiigkeit  der  letztern,  als  UlJ 
sachc  oder  Comjjlication  des  Empliysems,  erklärt  denn  auch,  da 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  deutliches  langgedehntes  Exspiration 
geräuseh,  als  Zeichen  der  Verengerung  der  Bronebialröhren,  hörha 
ist.  Hierneben  rinden  sieh  noch  andere  katarrhale  Geräusche,  di3 
wegen  der  Häntigkeit  des  complieirenden  trockenen  Katan*hs  auch 
von  mehr  trockener  Beschaftenheit  sind.     Oi»polzer  erwilhnt  ooo 
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^en  \m  zur  Bolinengrosse  erweiterten  Empliy sein  blasen  gegeu 
Ende  der  Inspiration  ein  trockenes  grossblasige.s  Hasseln,  welches 
dem  Schalle  des  ^Zungenschnalxens"  gleichkommen  soll 

Die  Töne  an  der  Mitralis  und  der  Aorta  sind  sehwach  in  Folge 
der  Ueberlagernng  der  Lunge.  Deutlich  dagegen  sind  die  Herztöne 
am  rechten  unteren  Stenialrand  und  im  Epigastrium.  Der  zweite 
Pulraonalton  i»t  verstärkt  und  accentuirt.  wegen  der  im  Gehiete  des 
aileriellen  Lungenkreislaufes  bestehenden  Druckerhuhung.  Derselbe 
wird  jedoch  wieder  schwäeher  bei  Degeneration  des  Herzflcisehes 
und  geringerer  Fülhmg  der  Pulmonalarterie. 

Die  an  den  Her/.klappen  bei  Emphysematikern  zuweilen  hörbaren 
Aftergeräusche j  iiamentlicb  au  den  beiden  Ostia  atrio-ventrieularia 
haben  be/iiglieb  ihrer  Entstehung  zu  abweichenden  Anscliauungen 
getlibrt.  Gerhardt*)  verlegt  den  Ursprung  des  Geräusches  in  die 
Slitralis  und  glaubt ,  dtim  e»  anomischer  Natur  sei,  in  Folge  der 
durch  das  Emphysem  bedingten  unvollkommenen  Blutfilllung  des 
linken  V^entrikels.  Dagegen  führt  Biernier  an^  dass  die  Erschei- 
nuug  auch  bei  vnllkomniener  Füllung  und  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  vorkointnt  und  lässt  sie,  da  in  einigen  Fallen  auch  Pulsa* 
tionen  der  Halsvenen  sicli  finden,  von  einer  relativen  InsatHeicnz 
der  Tricuspidalis  abhangig  sein.  Beides  kann  unstreitig  der  Fall 
«ein;  doch  kommen  auch  einerseits  Fälle  von  hochgradigem  Empliy- 
gern  und  sehr  schwaeber  Füllung  des  linken  Ventrikels  vor,  bei 
denen  das  Geräusch  fehlte  andererseits  gibt  es  Fälle,  wo  bei  sicht- 
barem Spitzenstoss  das  Cleräuseb  an  der  Mitralis  stärker  ist,  als  an 
er  Tricns|>idalis  und  deshalb  auf  erstero  bezogen  werden  muss,  ohne 
ass  daljci  das  Emphysem  sehr  hochgradig  und  die  Anämie  des 
linken  Ventrikels  sehr  ausgesiirochen  ist.  Hier  findet  sich  dann  hei 
der  Obduction  und  bei  der  mikroskopischen  Hut  ersuch  nng  entweder 
fettige  Degeneration  der  Papillarmuskeln  und  der  Hcrzwandungeu 
oder  nur  eine  sehr  reiehlichc,  feinkurnige  Trübung  der  Muskelfaser« 
im  linken  Herzen,  als  Ausdruck  der  durch  das  Emphysem  oder 
durch  gleiclizeitigc  atlgemeinc  Ursachen  bedtngtcn  Nutritionsstoriingen* 

Das  vicariirende  Emphysem  von  beträchtlichem  Unitange 
zeigt  ähnliche  Symptome  w^ie  das  substantielle,  doch  pflegen  die- 
gelben  meist  weniger  deutlich  aufzutreten  oder  werden  durch  die 
Erscheinungen  der  Grundkranklieit  verdeckt  oder  modificiit.  Hat 
das  Eui|ihysem  dagegen  nur  eine  geringe  Ausdehnung,  so  fehlen 
die  Symptome  gänzlich.    ll(k'hstens  verräth  es  sich  an  den  vorderen 
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LungenrUndeni  dadurch,  dass  au  einer  circumscripten  Stelle  der 
normalen  Herzdiiiuiiftuig  ein  lauter  oder  tympanitischer  Schall  ftai- 
tritt,  der  unmittelbar  in  die  etwas  anregelmässig  gestaltete  Herx- 
leerUeit  überjidit. 

Das  iuterlobulilre  und  subplcurale  Emphysem  verlUuft 
ohne  charakteriBtische  SymptoaiCj  denn  die  von  Laennec  autgestellte 
Behauptung:  dasselbe  veranlasse  einen  besonders  vollen  PerkiisHions- 
schall  und  erzeuge  beim  Athmeu  durch  die  tlber  die  Lnngenoberfläche 
stark  erhobenen  Luftblasen  an  derContalplenra  ein  trockenes  Reibungs- 
gcrliusch,  stellt  sich  als  unrichtig  heraus.  Nur  wenn  das  Emidiyscm 
von  der  Lungenwurzel  auf  das  Mediastinum  und  von  hier  auf  das 
Unterhautgewebe  des  Halses  und  des  Übrigen  Körpers  fortkriecht, 
sind  die  Symptome  sehr  prägnant  und  lassen  die  Krankheit  auf 
den  ersten  Blit'k  erkennen.  Die  im  Mediastinum  angesammelte  Luft 
drtickt  auf  das  Herz  und  auf  die  grossen  Gefässe  und  lUhrt  zu  den 
hetligsten  Erstickungsanialien.  Ferner  ist  die  äussere  Haut  glänzend^ 
intensiv  weiss,  lutlkissenartig  emporgehoben ^  knistert  auf  leisen 
Fingerdruek  und  gibt  einen  t}Tnpanitischen  Perkussionsschall.  Der 
Kranke  klagt  filier  Sehmerzen  in  den  mit  Luft  gellillten  TheUen, 
welche  noch  durcli  Bewegung  nicht  unerheblich  gesteigert  werden. 


Dauer,  Ausgang  und  Prognose. 

Daner.  Der  Anfang  und  der  Verlauf  des  interlohulären  Em- 
physems ist  stets  acut.  Selten  ist  dies  der  Fall  l>eim  vesiculliren, 
so  nach  Keuchhusten  und  Bronchitis  der  Kinder.  Gewijliulich  ent- 
steht es  allmählich  und  hat  einen  langsamen  Verlauf,  der  sich  hHufig 
über  eine  Reihe  von  Jahren  bis  zu  5|  in,  '2(i,  'iO  und  40  erstrecken 
kann.  Ja  es  gibt  Fälle,  wo  das  Emphysem  in  der  Jugend  entstau- 
den  ist  und  die  Kranken  dabei  ein  recht  hohes. Alter  erreichen. 

Ausgang,  Die  leichten  Grade  von  vesieulärem  Emphysem 
oder  wohl  richtiger  von  Aufblähung  des  Lungenparenchyms,  die 
zuweilen  in  der  Leiche  nach  acuter  Bronchitis,  Pneumonie  and 
Keuchhusten  gefunden  werden,  krimien  bei  Lebzeiten  zumal  hei 
Kindern  wieder  verschwinden,  sobald  die  Ursachen  für  ihre  Ent- 
stehung  aufhören.  Denn  gerade  das  kindliehe  Lungengewehe,  ob- 
gleich zart  und  leicht  nachgiebig^  ist  wegen  seiner  grossen  Elasticität 
fUr  die  Heilung  geeignet.  Bei  längerem  Bestehen  jedoch  geht  auch 
hieraus  ein  wirkliches  Emphysem  d.  h,  eine  Raretieirung  de«  Gewebes 
hervor  und  die  restitutio  ad  integrum  wird  unmöglich.  Im  Allge- 
meinen kann  man  daher  sagen,  dass  ein  einmal  bestehendes  Emphy- 
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\tm  au  heil  bar  ist,  wenn  auch  seiue  Bedeuta  ii^  tür  da«  betreffende 
jidividuuEij  nach  dem  Oben^eschilderten  eine  Belir  mann ichfalt ige  ist, 
Jenn  Besserung  wenigstens  tlir  lungere  Zeit^  oder  ein  gewisses 
itationärbleilicn  bei  massigem  Grade  der  Krankheit  kann  unstreitig 
änreh  eine  sorgfältige  Vermeidung  aller  auf  die  Respiration^iorgaue 
»rirkeuden  Schiidliehkeiten  erzielt  werden.  Der  Tod  kano  durch 
äie  Terschiedensten  Zufälle  und  iutercurrirende  Krankheiten  erfolgen, 
äurch  eiuc  heftige  fieberhafte  Bronebitis,  katarrhalische  Pneumonie, 
Dder  hinzutretende  eroupiise  l^iieumonie,  durch  CompHcationen  von 
^iten  de8  Hei'zens,  durch  Ai»oplexie  n.  ß,  w.  oder  durch  die  Folgen 
ies  Emphysems  d.  h.  Fettdegeneration  des  Herzens,  Marasmus  und 
allgemeinen  Hydrops.  Fälle  j  wo  der  Tod  wahrend  eines  asthma- 
jsehen  Anfalles  asphyktiseh  eintritt,  hat  man  ebenfalls,  wenn  auch 
[lieht  hiUitig,  beobachtet. 

^^^as  interlobuUire  und  subpleurale  Emphysem  kann  zur  Heilung 
^^^jhci.  Seltener  entsteht  hieraus  ein  Pneumothorax,  der  das  Leben 
Ber  Kranken  bedroht.  Hochgradige  Verallgemeinerung  und  Aus- 
breitung des  Emphysems  auf  das  Mediastinum,  auf  das  Unterhaut- 
gewebe des  Halses  und  der  Brust  kann  oll  in  wenigen  Minuten 
lödtlieh  werden  durch  C(>mprcssion  des  Hertens  und  der  grossen 
Blutgefässe. 

Die  Prognose  beim  substantiellen  Emphysem  ist  ad  vale- 
Indinem  eompletam  nach  dem  Mitgetheilten  ungünstig;  ad  vitam 
dagegen  relativ  günstig,  insofeni  das  Leben  liierdureli  freilich  ver- 
kürzt wird,  aber  doch  lange  Zeit  bestehen  kann.  Die  Prognose  im 
^peciellen  Fülle  hat  auf  folgende  Punkte  Rücksicht  zu  nehmen: 
1.  auf  die  Uochgradigkeit  des  Empliysems.  2.  auf  den  begleitenden 
Katarrh*  3,  auf  das  Alter  des  Patienten.  4.  auf  die  Constitution, 
Pflege  und  Eniähruug  desselben,  5.  vor  Allem  auf  die  ßescliaffeu- 
heit  und  FunctionsfUhigkeit  des  Herzens,  Denn  leichtere  Grade  der 
Krankheit  werden  otl  lange  ertragen,  zumal  wenn  der  begleitende 
Katarrh  massig  ist  und  nur  durch  besondere  Schädlichkeiten  hervor- 
gerufen wird  oder  wenn  er  sich  während  der  kalten  Jahreszeit  ein- 
Btellt,  um  dann  in  der  wärmeren  und  bei  guter  Pilege  des  Kranken 
wieder  zu  verschwinden.  Höhere  Grade  des  Emphysems  mit  hoch- 
gradiger Dyspnoi?  und  Orthopnoe',  fortdauernde  (juälende^  trockene 
Bronchialkatarrhc  sind  für  die  Kranken  niclit  allein  lästig,  sondern 
sie  beschleunigen  auch  den  tüdtlichen  Ausgang.  Ein  höheres  Alter, 
feine  bereits  vorhandene  bedeutende  Abnahme  der  Krätle^  hydraulische 
lutbeschaffenhcit,  der  Mangel  hinreichender  Ptlege^  ungünstige  Lehens- 
erhältnisse,   wie  sie  bei  den  ärmeren  Volksklassen  leider  sich  vor- 
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finden^  vor  Allem  aber  ein  Naclila88  in  der  Triebkraft  des  Herzen 
als  Ausdruck    einer   ErschlafFiing   uod    beginnenden    Entartung   de 
Herzfleisches,   welche  sich  darch  anfangs  unbedeutende  und   kaum 
bemerkbare  Ocdeine  ankündigt,   die   sieb   allmablieb  bis  zura  allge- 
meinen Hydrops  steigern,  maclien  die  Prognoße  im  höchsten  Grade^ 
ungünstig. 

Bei  detn  vicariirenden  EraiiliyBeni^  sofern  es  nicht  hoebgradig" 
ist  und  dadurch   eine   mehr  selbsti^tandige,   dem  substantiellen  Em- 
physem  gleiche  Bedeutung  bekommt,  ist  nanientlieh  die  Grundkrant 
iieit  fllr  die  Voraussage  wichtig. 


Diagnose. 

Die  Diagnose  zwischen  dem  substantiellen  und  dem  einiger^ 
niaassen  verbreiteten  vicariirenden  Emphysem  ist  nicht  immer 
leicht;  doch  gil;»t  liier  die  Anamnese  gewisse  nicht  zu  unterschUtz.ende 
Anlialtspunkte.  Sind  der  Dyspnoe  und  den  weiteren  Symptomen  des 
Emphysems  nicht  derartige  Erkranktingen  des  Lungenparenchyms 
und  der  Bronchien  vorangegangen^  wie  sie  oben  in  der  Aetiologie 
angegeben  wurden,  oder  verlaufen  diese  ohne  hochgradige  cxspira- 
torische  Faroxysmcn  und  besteben  ausserdem  keine  aus  dem  Berufe, 
der  Erblichkeit  u.  s.  w.  abzuleitende,  dem  sulmtantielten  Emphysem 
gliustige  Momente,  so  muss  auf  ein  vicariircndes  Emphysem  ge- 
schlossen wenlen.*)  Ferner  spricht  nach  Nienicyer  eine  insiiira- 
torische  Thoraxstellung  mehr  ttlr  ein  vicariireudes  Emphysem,  eine 
fassformige  mehr  fllr  cio  substantielles.  • 

Geringe  (trade  von  Emphysem  geben  keine  besondere  charak- 
teristiscbe  Symptome  und  bilden  otl  nur  einen  zufdUigen  Leichen- 
liefund.  Im  Allgemeinen  l)asirt  die  Erkennung  des  Emphysems  auf 
nachfolgenden  Momenten:  Anamnese  und  Verlauf,  Katarrh,  Dysjmoe 
und  Asthma,  Thoraxform  und  Respirationstypus,  erweiterten  Lungeu- 
grenzen  mit  Tiefstand  der  Lef)er,  kleiner  Herzdänipfutig  mit  felden- 
dem  Spitzcnstoss  und  Fulsatio  cpigastrica,  sehwaeliem  oder  fehlendem 
Vesiculäratbmcu  bei  erhaltenem  Fremitus  und  lautem  sonorem  Per- 
kussionssehall,  verstärktem  zweitem  Pulmonalton  und  Stauungsersebei- 
nungeuj  Cyanose  und  Hydrops.  Hiervon  können  freilich  selbst  bei 
ziemlich  beträchtlichem  Lungenemphysem  einige  wichtige  Symptome 

*)  In  dem  obigen  von  mir  p,  :U7  angeführten  Krankheitsfälle  handelte  es  »ich 
unzweilelhuft  um  ein  siibgtaalielles  Einiiliysom»   denn    die  PDeumonie    wur  üliiie . 
Kmphysembildiing  genesen,    und  erst  als  der  Patient  sühicn  Beruf  als  Trompeter j 
wieder  anfnalim,  entstand  das  Emphysem. 


blen,  namentlieb  dann,  wenn  sieh  jenes  als  ein  vieariirendes  zur 

Schrumpfung  und  Verödung  des  oberen  Luni^enlappens,  dnrch  cliro- 
mschpnenmonisehe  Proeessc  und  Tuberkulose  bedingt,  hinzugeselit. 
In  diesem  Falle  kann  der  stemo-vertebrale  Durchmesser  im  oberen 
Lungenabscbuitt  selbst  vermindert  und  die  Supraclavieulargniben  tief 
eingesuiikeu  gcin.  Doch  wird  die  etwaige  Erweiterung  des  unteren 
Thoraxraumes,  der  Tlefetand  und  die  Schwerbewegliehkeit  des  Dia- 
phragmas, narnontlieb  aber  die  Verkleinerung  der  Herzdämpfuug  auch 
hier  die  Diagnose  sichern. 

Zunächst  kann  das  wahre  Emphysem  mit  einer  einfachen 
Aufblitbung,  Niemeyer^s  „permanente  inspiratorische  Ausdeh- 
nung der  Lungenalveolen"  (nacli  Bronchitis  und  nervösem  Asthma)^ 
verwechselt  werden.  Hier  kann  nur  der  Verlauf  und  die  weitere 
Beobachtnng  entscheidend  sein,  ob  nUmtich  nach  geheilter  Bronchitis 
ttnd  dem  Nachlassen  des  dem  Asthma  zu  Grunde  liegenden  Bronchial- 

Kipfes  die   Lunge  auf  ihre  frtthere  Grenze  zurückkehrt  oder  in 
Ausdehnung  verharrt 
Noch  kürzlich  behandelte  ich  eine  etwa  30jftlirige  Frau,    welche 
heftigen   asthoiatisehen  Anfiillcii    litt.     Während   eines   solchen  Aa- 
les   war    die   Liingeng:rcnze    um    etwa    1  [>    Intercostal räume    nach 
nuten  g-erik'kt,  und  dip  Herzdainpfuiig  und  der  Herzstuss  fehlten  völlig. 
8ehr  forcirte  und  verhingcrte  Exspirationen  mit  stark  sibilirenden  Oe- 
rauschen  waren  an  den  meisten  Stellen  der  Lunge  zu  liOren ,   an  ein- 
zelnen dagegen  war  das  Athmungsgeräusch  beinahe  nicht  fernehmban 
n  ich  erfulir,    dass    die  Frau   echon    seit  langer  Zeit  an  Husten  litt, 
d  ich  sie  vorher  nicht  gesehen  hatte,    dachte  ich  im  ersten  Augen- 
ick  an  ein  hochgradiges  substautiellcB  Emphysem.    Als  ich  am  anderen 
_  'Oge  die  Kranke  wiedersah  und  das  Arilhuia  durch  subeulane  Morpbinm- 
injectionen  beseitigt  war,  war  die  nutere  [juugengrenze  hoher  gerückt, 
die  Herzdämpfung,  wenn  auch  klein,  doeli  vorhancfeu  und  der  Spitzen- 
SS  fühlbar.     Da  sich  die  asthmatischen  Anffllle   noch    öfters  wieder- 
Iten,   80  konnte  ich  dieselbe  Kr&cheinung   bei  jedem  Anfalle  wieder 
itätigt  finden. 

Zur  Unterscheidung  dcB  Emphysems  von  P  n  e  u  m  o  t  h  o  r  a  x  kann 
tnan  anfilhren:  der  Fneuninthorax  tritt  stets  acut  auf  und  ist  ein- 
eeitig,  die  Thoraxwandnngen  sind  sehr  Btark  gespannt ^  die  Inter- 
costalräume  hervorgetrieben  und  unbeweglich.  Das  Herz  ist  mit 
dem  Merliastinum  nach  der  entgegengesetzten  Seite  verdrilngt.  Der 
Stinmifremitus  i^^t  vermindert,  der  Ferkussionsschall  M  meist  tyni- 
panitisch  und  ändert  sicli  nach  längerem  Bestehen  des  Pneumothorax 
durch  hinzutretenden  Fllissigkeitsergnss  (Pyopncninnthorax)  mit  jeder 
LageverUnderung  des  Patienten.  Beim  Pneumothorax  tiuden  sich 
ferner  die   bekannten  Succnssionserscheinungen  und  bei  der  Auscul- 
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tatioD  hört  man  meistens  amphoriscljesAthiijen,  metallische.fi  Rasseln, 
sowie  eiueü  aoipborischcn  Wieder  hall  der  Stimme. 

So  tbeilt  Riegel*)  einen  Fall  mit  von  acut  entstandenem  Emphysem, 
welches  nar  durch  den  Mangel  motaUiscber  Zeichen  von  einem  cir- 
cnmscripten  Pneumothorax  niiterschieden  werden  konnte.  Derselbe  be- 
traf einen  34  Jahr  alten  Mann^  welcher  an  Infiltration  beider  Lungen- 
spitzen litt  und  plötzlich  van  heftiger  Dyspnoe  und  Schmerzen  in  der 
linken  Thorax liiilfte  befallen  ward.  Linke  untere  Thoraxhälfte  er- 
weitert, die  lnt<*rco8talriLiime  links  vom  4*  ab  verstrichen,  Herzspit 
an  den  linken  Sternulrand  gerHekt,  Perkuäsicm  links  tympanitisch,  AthS 
raungsägeriUiHch  dnrch  nicht  klingende  Rasselgoraasehe  verdeckt,  nnr 
an  einer  kleinen  .Stelle  vesicui.^r.  Bei  der  Obduction  fand  sich  neben 
Phtliisis  der  untere  Theil  der  linken  Lunge  lufthaltig;  an  der  Uasis 
dääelbst  eine  Gruppe  kirächkern-  bis  fast  tanbeneigrosser  Blasen. 

Die  Unterscheidung  des  Eniphysemi^,  namentlich  bei  bestehenden 
systolischem  Geräusch  an  der  Mitralis,  von  einem  Herzfehler  d.  lu 
von  einer  Int^ufficienx  der  Mitralis,  bei  welcher  rechtsseitige 
Herzhypertrophie,  Bronchitis  und  die  mannichfachsten  Symptome 
der  venösen  BIntstauung  vorkommen,  stHs^t  auf  keine  besondere 
Schwierigkeiten.  Hierbei  fehlt  die  eigenthlSmliche  Thoraxform  luid  die 
Vergroswerung  der  Lungengrenze.  Statt  der  verkleinerten  tiJid  feh- 
lenden Uerzdilmpfuug  ht  eine  vergrösserte,  statt  des  fehlenden  jut 
ein  verstärkter  oder  difluser  Herzstoss  sieht-  und  fühlbar.  Bei  star- 
kem Hydrofis,  bei  Complieation  von  Emphysem  mit  Mitral isiuj^uftieleti 
sowie  bei  Kyplnjsi^  und  souBtigen  DitTormitäteu  dei*  Thorax  kann  dij 
Entscheidung  schwieriger  sein. 

In  gewiss  sehr  seltenen  Fällen  kann  ein  Aneurysma 
Arcus  aortae  und  der  Arteria  subclavia  mit  einem  Emphy- 
sem verwechselt  werden,  wofür  Biermer  einen  Krankheitsfall  an- 
gibt. Dies  ist  möglich  wegen  der  Dyspnot^"  und  wegen  der  durol 
secundäre  Bronchialkatarrhe  bedingten  Lungenblähung,  zumal  wcnH 
sieh  neben  HerÄvergrösserung  noch  hy dropische  Symptome  hinzu- 
gesellen und  wenn,  wie  nicht  selten,  die  Kclilkcvpls^  und  Oesophagus 
ÖjTuptomc  und  durch  Füllung  des  Sackes  die  Pulsationen  und  did 
charakteristischen  anenrysmatischen  Geränsche  felilen.  Hier  kann 
nur  die  geunuc  Untersuchung  des  GetU^ssystems  vor  einer  Ver- 
wechslung schlitzen.     (Vergleiche  den  Abschnitt   über  Aneurysmen.) 

Die  Diagnose  des  interlobulären  und  subpicaralen  Em- 
physems ist  nur  dann  möglich,  wenn  dasselbe  sich  auf  dos  Mediasti- 
uum  und  auf  das  Unterhautgewebe  ausgebreitet  hat 
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Behandlung  des  Emphysems. 

Der  Indicatio  morbi  ist  hier  nicht  zu  genügen,  da  wir  nicht 
im  Stande  sind,  das  einmal  unelastisch  und  atrophisch  gewordene 
Lungengewebe  in  seinen  früheren  normalen  Zustand  zurückzufllhren. 
Deshalb  sind  die  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen  Brechmittel  und 
tonisirenden  Mittel  ohne  jeden  Einfluss.  Durc^h  Druck  beim  Würgen 
und  Brechen  sollen  nämlich  die  Lungenalveolen  ausgeprcsst  und 
dadurch  allmählich  verkleinert  werden.  Wir  wissen  aber,  dass  ge- 
rade das  Emphysem  an  solchen  Stellen  sitzt,  welche  diesem  Drucke 
wenig  oder  gar  nicht  unterworfen  sind,  nämlich  an  der  Lungenspitze. 
Brechmittel  können  unter  Umständen  indicirt  sein,  haben  dann  aber 
eine  ganz  andere  Bedeutung  für  die  Therapie.  Ebenso  verhält  es 
sich  mit  der  Anwendung  tonisirender  oder  motorisch  -  excitirender 
Mittel,  wie  Nux  vomica  und  Strychnin,  welche  nach  der  Empfehlung 
von  Stokes  und  Martin  den  Tonus  der  Bronchien  und  Lungen- 
bläschen heben  und  das  erschlaffte  Lungengewebe  wieder  straffer 
machen  sollen. 

In  derselben  Absicht  ist  auch  von  Koch*)  das  arsensaure  Anti- 
mon (0,002  mit  Morph,  chlor.  0,005  in  einer  Pille,  von  der  anfangs 
eine,  später  steigernd  bis  zu  G  täglich  gereicht  werden)  als  ein  nerven- 
und  muskelstärkendes  Mittel,  welches  auf  die  erschlafften  contractilen 
Lungengewebe  wirken  soll,  empfohlen. 

Die  Indicatio  causalis  oder  prophylactica  hat  es  bei 
dem  \icariirenden  Emphysem  mit  der  Behandlung  der  ursächlichen 
Krankheit  zu  thun.  In  Bezug  auf  das  substantielle  Emphysem  sind 
vor  Allem  die  mit  stärkeren  Hustenparoxysmcn  cinhergehenden 
Krankheiten,  wie  Bronchitis  und  Tussis  convulsiva,  einer  zweck- 
mässigen Behandlung,  wie  sie  in  den  betreffenden  Abschnitten  nach- 
zusehen ist,  zu  unterziehen.  Weiterhin  ist  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  umfangreiche  entzündliche  Erkrankungen  des  Lungen- 
parenchyms, selbst  nachdem  die  eigentliche  Krankheit  beseitigt  und 
die  physikalische  Untersuchung  wenigstens  keine  Residuen  mehr 
nachweist,  noch  unter  geeigneten  Verhältnissen  zur  Emphysembildung 
disponircn  können.  Es  dücfen  deshalb  derartige  Kranke  erst  längere 
Zeit  nachher  —  wie  lange  ist  unbestimmt  und  im  individuellen 
Falle  gewiss  sehr  verschieden  —  ihren  Bcschätligungen  nachgehen, 
insofern  diese  mit  stärkeren  Exspirationen  (Spielen  von  Blasinstru- 
menten, Löthrohrblasen,  Aufheben  von  schweren  Lasten  oder  schweren 
Körperanstrengungen)  verbunden  sind. 

♦)  Presse  med.  Beige  IS70.  5. 
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Für  die  ludicatio  symptoinatica  bleibt  hier  das  Meiste  zu 
leisten  übrig«  Es  ist  nameotlieli  der  Bronchialkatarrh,  der 
unsere  Aufraerkßamkeit  in  Anspruch  nimmt,  indem  derselbe  nicht 
allein,  das  primäre  und  nrsRehliche  Moment  ist,  sondern  in  manchen 
Füllen  auch  durch  da^  Lungeuemphysem  geschaffen  und  unterhalten 
wird  nndj  wenn  einmal  Torhanden,  nicht  unwesentlich  zur  Verschlimme- 
rung und  Verbreitung  iles  Enipliysems  beiträgt.  Derselbe  ist  nach 
den  in  frilhereu  Capiteln  autgestelllen  Princiiiien  sowohl  diütetiscb, 
als  auch  medicamentöH  zu  bcluinileln, 

Jugeudliche  luid  krattige  Individuen  mit  Bronrhialkatarrhen  und 
bcginncudem  Emphysem  suche  man  durch  kalte  Waschungen,  kalte 
Wannenbader  und  Dciuclieu  zu  jeder  Jahreszeit,  auch  durch  See- 
bäder flir  die  verschiedenen  Teinperatureinfltlsse  weniger  empfindlich 
zu  machen.  Besteht  das  Emphysem  schon  lungere  Zeit  und  handelt 
es  sielt  um  ältere  und  sehr  emptiudliehe  Individuen,  so  lasse  uian 
diese  bei  rauher  Witterung,  bei  Ost-  und  Nordwinden  und  in  den 
kiUtercn  Jahreszeiten,  im  Spätherbst,  Winter  und  im  Beginn  dea 
Frilhlings  das  Zimmer  liütenj  inlcr,  wo  es  die  pecuniärcn  VerhHltnisge 
erlauben,  während  dieser  Zeit  in  ein  südliches  Klima  übersiedeln. 
Ferner  muss  der  Kranke  stets  itlr  warme  Fiisae  sorgen,  Sommer 
und  Winter  Flanell  auf  dem  blossen  Leibe  tragen  und  darf  letzteren 
vielleicht  während  des  Sommers  und  in  warmen  Districten  mit  Shir- 
ting  oder  Seide  vertauschen. 

Bezüglich  der  medicamentüsen  Behandlung  empfiehlt  es  gich, 
wenn  der  Husten  troekcu  und  sehr  (piälend  ist  und  die  Nachtruhe 
dadtircli  gestiut  wird,  Aheuds  vor  deru  Sclilafengehen  eine  Dosis 
Morphium  oder  Pulv,  lloveri  zu  verabreichen.  Fenier  sind  zu  em- 
pfehlen die  alkalisch- muriatischen  und  die  saliniseh-muriatiBcken 
Quellen.  Am  besten  sind  diese  an  Ort  und  Stelle  zu  ge brauchen, 
oder  wenn  es  die  Vermögeosverhüitnisäc  des  Kranken  nicht  zulassen, 
zu  Hause  mit  gleichen  Theile  warmer  Milch  Morgens  nüchtern  za 
trinken.  Die  Sooldämpfe  wirken  dagegen  beim  trockenen  Katarrh 
zu  reizend  und  sind  nur  hei  blennorrhoischen  Zuständen  geeignet. 
Ziemlich  günstige  Resultate  liefern  die  Inhalationen  mit  Alkalien, 
wie  Natn  biearb.  oder,  wenn  es  sich  um  hlenuorrhoische  Zustände 
handelt,  mit  Balsamiea^  wie  Ol.  tereb.,  Aq.  pieis  u.  s,  w»  Warme 
,  Bäder  und  Dampfbäder,  welche  diaphoretisch  wirken,  mtlssen  mit  Vor- 
sieht angewendet  werden,  und  zwar  nur  so  lange,  als  die  Störungen  in 
der  Cirknhition  und  in  der  Kcspiration  noch  nicht  sehr  bedeutend  sind 
und  die  Compensation  von  Seiten  des  Herzens  noch  nicht  gelitten  hat. 
Im  Uebrigen  verweisen  wir  auf  das  Capitel:  ^ Bronchialkatarrh,** 
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Eine  fernere  Behandlung  erfordert  die  die  Kranken  so  selir  be- 
igende  Dyspnoe,  eine  directe  Folge  der  KohlensUureintoxication, 
welche  nelbst  zur  Orthopuo«^  und  xii  asthiuatiBclien  Anfällen  liber- 
^hen  kann.  Diätetisch  verbieten  sieh  hier  übermässige  Kraft-  und 
Körperan.strengungen  und  ermüdende  Spaziergänge,  Dagegen  sind 
mU86*ige  Kiirperbewegiaigen  sehr  anzurathen.  Für  guten  und  reich- 
Kchen  Stuhlgang  ist  Sorge  zutragen  und  alle  blähenden  säurebildeii- 
den  und  fetten  Speisen,  sowie  späte  Abendniablzeiten  sind  zu  ver- 
meiden. Am  Besten  genient^en  solche  Kranke  eine  leichte  gemischte 
Kost  und  begnügen  sieh  des  Abends  mit  einem  Teller  Milclisuppe 
und  etwas  Weissbrod.  Wo  SchleiuimasBcn  in  den  Bronchien  sich 
befinden  und  die  UnlUbigkeit,  dieselben  zu  entfernen,  die  Ursache 
ftlr  die  Atliemuoth  abgibt,  empfehlen  sich  krätlige  Expectorantia 
und  bei  astlimatiscben  Anfallen  Brechmittel  und  Excitantia,  wie 
Benzoe,  Kaoipher  und  Moschus.  Die  Narcotica:  Opium,  Morphium, 
Aq.  Laurocerasi,  Belladonna,  Chloralhydrat  u.  s,  w.  finden  nur 
dann  ihre  Anwendung^  wenn  es  sich  um  einen  wirkliehen  Krampf 
der  Bronehialmii.skeln  handelt.  Auch  sind  hier  die  Nauseosa: 
«chwaehe  Infuse  von  Ipeeacuanha  und  Tart  stibiatus  indicirt.  —  Von 
manchen  Seiten  %vird  das  Jodkalitim  0,1  -  0,3  in  Pillen  oder  Lösun- 
gen empfohlen.  Daneben  sind  Ableitungen  auf  die  Haut  indicirt: 
durch  Seutteige  auf  die  Brust  und  Füsse  und  durch  Reiben  der 
Beine  mit  Senf-  und  Kampherspiritus.  Weiterhin  empfehlen  nich 
Aufenthalt  in  Fichtenwaldtuigen,  Seereisen  in  milde  Klimate  und  die 
Eiuathmung  der  comprimirteu  Luft  in  den  pneumatischen  An- 
stalten und  Cabinetten  (bei  Lauge  in  Dresden,  Marck  in  Reichenhall 
R  Anderen). 
Nach  Tabarie,  Pravaz,  Bertin,  Vivenot  und  Lange  ist 
ic^/.teres  ein  sehr  wichtiges  Heilmittel  Nach  Bertin  sollen  durch 
Bäder  von  comprimirter  Lutt  von  92  Fällen  67  vollständig  und 
dauernd  geheilt  sein.  Namentlich  wurde  der  Katarrh  geheilt  oder 
doch  sehr  gel>essert  und  die  Kranken  sehr  resistent  gegen  alle  den 
Katarrh  veranlassende  Ursachen.  Wo  der  Katarrh  wirklich  auftrat, 
blieb  Dyspnoe  und  Oppressiou  aus  oder  war  miudesteus  sehr  gering. 
Für  die  w^ohlthätige  Wirkung  dieser  Beliandlungsweise  beim  Em- 
physem s])rechen  nach  den  verschiedensten  Beobachtungen  die  be- 
ruhigende Wirkung  der  comprimirten  Luft  auf  die  Athmungs-  und 
Kreislaufsorgane  bei  Gesunden  und  Kranken,  auf  die  Verlaugsamuug 
der  Athemzltge  und  der  Ilerzhewegung,  wodurch  das  Herz  sich  voll- 
kommener und  besser  confrabirt  und  tür  die  Entleerung  des  Blutes 
geschickter  wird;   ferner  die  noch  von  Vivenot  beobachtete  Zu- 


nähme  der  vitalen  Athmuiigseapaciüit,  weiterhin  die  Verraehnmg  Ai 
Kolileusaureaussc'heidaiig  und  die  vermehi-te  SaücrstoftaiifnahiDc,  d. 
die  Absorption  desselben.  Endlieh  bewirkt  die  comprimirte  Lull_ 
diireh  die  Erleiehternng  des  Respirationsprocess^es  eine  Steigeruiö 
des  Stoffwechsels»  ein  erliuhtcs  Bedürftiiss  zur  Nahrungsaufnahme 
eine  verbesserte  Ernährung  und  sonjit  eine  Zunahme  des  Krättezustan 
des  und  des  Körpergewichtes.  Die  Wirkung  der  comprimirten  Lu 
äussert  Bieh  dadurch  ferner  (Biermer)  I )  dass  der  gesteigerte  Lut 
druck  von  Pj— l'/i  Atmosphären  die  Elasticität  des  Thorax  m 
der  Darmgase  tllr  exspiratorisehe  Zwecke  begünstigt;  2)  dass  dur 
den  stärkeren  Druck  auf  die  ausserhalb  des  Thorax  gelegenen  Gl 
fasse  der  RUekfliiss  des  veni'>sen  Blutes  befordert  und  durch  analog 
Wirkung  auf  die  Schleimhäute  die  katarrhalische  Hj-perämie  in  den 
Bronchien  vermindert  wird;  3)  das«  diireli  den  relativ  hohen  Saue 
Stoffgehalt  der  in  die  Lungen  eindringenden  Luttmenge  der  Luf! 
hunger  der  Emphvsematiker  sich  mildert. 

Es  ist  jedoch  durch  die  Pneumatometrie  Waidenburg  s^ 
und  durch  die  Btethographic  Riegels**)  nachgewiesen,  daij 
jede  Dyspnoe*  entweder  auf  einer  insuffieienten  Inspiration  oder  ni 
einer  insufficienten  Exspiration  oder  anf  beiden  zugleich  !>eruheTr 
kann.  Aus  der  trtthereu  Darstellung  erliellt,  dass  bei  EmphyscD 
eben  die  Exspiration  insutfieicut  ist  und  der  Inspirationsact  m 
Waldenbnrg  entweder  normal  ist  oder  wegen  des  excessiven 
brauches  der  kräftiger  gew^ordcneu  laspirationsmuskelu  selbst  tlbe 
der  Nomi  erh^lht  sein  kann.  Man  ist  deshalb  auf  die  Idee  gekorameiä 
den  Exspirutionsakt  bei  den  EmpliyscniJitikern  dadurch  zu  erleichter 
dass  man  die  Luft,  welche  bei  der  insufficienten  Exspiration  lucll 
entleert  wird,  gleichsam  aus  den  Lungen  aussaugt,  indem  ma 
den  Kranken  in  verdünnte  Lutt  ausathmen  lässt  J.  Hauke** 
construirte  zu  diesem  Zw^eck  einen  Apparat,  der  von  Berkarti 
moditicirt  wurde,  in  den  man  durch  einen  Blasebalg  Luft  hinein- 
pumpen oder  aussaugen  und  um  dem  man  dem  Kranken  durch  eine 
Schlauch  cntw^eder  verdünnte  oder  comprimirte  Luft  zuleiten  kanfl 
Dieser  Apparat  hat  jedoch  nach  Wal  den  bürg  zwei  nicht  unerheh 
liehe  Mängel  Er  blsst  nämlich  nur  eine  sehr  geringe  Kraftentwick 
lung  zu  und  arbeitet  mit  keinem  constanten  Factor,    da  sieh  da 


*)  Berliner  klinische  "VVocliensrhrift   IS7I.    Nr.  45. 
♦•)  Die  Arbein bewegiiiigpy.    Wtlrzburg  1*^73* 
*♦♦)  Ein  Apparat  zur  kiln^tlichcii  lli'spiration  etc,    Wien  ISTO  und  K«ci 
zur  Brochüre:  Eni  Apparat  für  kilnstlirhe  Respiration      \Kuw  isT?. 
t»  Lancot  ISTI.    Nr.  25. 
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Maximum  des  Luftdruckes,  wcdii  man  nicht  neue  Luft  hinzupumpt, 
allmählich  bis  auf  ein  Minimum  vermindert  oder  dasselbe  durch  das 
beständige  Pumpen  fortwährenden  Schwankungen  unterworfen  ist. 
Diese  Mängel  sind  durch  den  von  Waiden  bürg  beschriebenen 
und  gebrauchten  Apparat  beseitigt.*)  Hier  kann  die  Compression 
und  Verdünnung  der  Luft  bis  zu  einem  beliebig  hohen  Grade  ge- 
steigert werden,  und  ist  die  wirkende  Kraft  eine  völlig  constante. 
In  Bezug  auf  die  Construction  dieses  Apparates  und  seine  Anwendung 
müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Bei  der  Anwendung  dieses  Apparates,  der  sich  durch  seine  Ein- 
fachheit, die  leichte  Handhabung  und  die  portativen  Eigcnschafl^u 
auszeichnet,  stellt  sich  heraus,  dass  beim  Emphysem  die  Menge  der 
in  den  Cylinder  exspirirten  Luft  (d.  h.  bei  Verdünnung  der  Luft  im 
Apparat)  grösser  ist,  als  die  vitale  Lungencapacität  im  Spirometer 
gemessen.  Hiernach  muss  der  Ueberschuss  der  aus  der  Lunge 
herausgesogenen  Luft  der  Reserveluft  zufallen,  und  bei  der  mit 
<ler  Exspiration  abwechselnden  tiefen  Inspiration  eine  sehr  ausge- 
dehnte Lungenventilation  zu  Stande  kommen.  Dass  sich  dabei  die 
Lunge  über  ihr  gewöhnliches  Maass  retrahirt  und  der  Raum  fllr  die 
Residualluft  sich  verkleinert,  wird  durch  Beobachtmigen  an  Kranken 
bestätigt.  Bei  diesen  wird  nämlich  nicht  allein  eine  Zunahme  der 
pneumatometrischen  Maasse  constatirt,  sondern  auch  eine  Steigerung 
der  Respirationskräfte  selbst  bis  zur  Norm.  Dadurch  wird  dann  die 
früher  bestandene  Exspirations-Insuflficienz  gebessert  oder  völlig  bc- 
i^eitigt.  Auch  durch  die  Perkussion  konnte  in  diesen  Fällen  nach- 
gewiesen werden,  dass  die  Lunge  sich  auf  ihre  normalen  Grenzen 
zurückgezogen  hatte. 

Die  Inspiration  einer  hinlänglich  coraprimirten  Luft  ist  im  Stande 
den  negativen  Druck  in  einen  positiven  umzuwandeln.  Hierdurch 
wird  der  Zufluss  von  Blut  in  das  Aortensystem  gesteigert,  der  Ab- 
fluss  desselben  aus  den  Venen  in  das  rechte  Herz  gehemmt  und 
somit  durch  die  vermehrte  BluttHUe  im  grossen  Kreislauf  eine  ver- 
minderte im  kleinen  Kreislauf,  also  in  der  Lunge  bedingt  sein.  Da- 
gegen wird  bei  der  Exspiration  in  verdünnte  Lutt  durch  den  ver- 
minderten Luftdruck  in  den  Lungen  das  Blut  mit  grosser  Kraft  in 
das  rechte  Herz  und  die  Lungen  aspirirt  und  die  Lunge  Somit  mit 
Blut  stark  überfilUt.  Nun  findet  sich  beim  Jlniphysem  mit  starken 
Bronchialkatarrhen  Hyperämie  der  Lungen,  und  würde  man  deshalb 
bei  Anwendung  der  verdünnten  Luft  diese  Hyperämie  nur  noch  mehr 


*)  Berl.  klia.  Wochenschrift  IS73.    Nr.  39  u.  40. 
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steigern.  Es  hi  deshalb  unter  diese«  VerhiUtuis^en  notliwendig,  beim 
Emphysem  mit  der  Exspiration  in  verdUmite  Luft  die  Itispiratiüii 
couiprimirter  Lult  zu  verbiiideo.  Waidenburg  lässt  gewühnlieh 
erßt  5—15  Minuten  lang  eoraprimirte  Luft  inspirircn,  dann  eine 
ebengo  lange  Pause  maelien  uud  darauf  erst  in  vcrdttnnte  Lul't  ex- 
spiriren;  in  vielen  Fällen  Ulsst  er  am  Schlnss  nochmals  eomprimirte 
Luft  einathmcn,  Naeb  den  Piiblicationen  Waldeuburg*s,  Sommer- 
brodt's  und  Anderer  mit  den  gltnstigsteu  Residtaten  verdient  diese 
Heilung^mcthode  in  der  Tbat  in  die  Praxis  bei  der  Behandlung  des 
Emphysems  eingettihii  zu  werden.  Contraindicirt  ij^t  dieselbe  bei  _ 
sei'undarer  Entartimg  des  Herzens.  Zu  dcuj^elben  Zweeke,  d.  h.  zur 
Erlcicbterung  des  Ex>spiratiousaktes  hat  man  noeh  die  Compres&io 
des  Thorax  empfohlen,  um  den  Brustkorb  und  das  Zwerchfell  a' 
ihrer  permanent  iuspiriitorisehen  Stellnng  'in  die  normale  ztiruckzu — — 

lHbren.     Uoch  dürfen  die  Kranken  wegen  Vermeidnng  grosserer  An 

strenguugen  der  Armmuj^keln  die  Compression  nicht  selbst  au&tlihren — 

Gerhardt  hat  ueiicrditigs  diese  schon  filtere  Methode,  welche  durcl^^^ 
die  stethographischcn   und   pncnmatometrischen  Untersuchungen  vai»^~* 

F.  Riegel   und  Waidenburg    eine  neue  und  sichere   Sttitxe  er ^' 

halten   hat,  an  zwei  Fällen  mit  günstigem  Resultate  wieder  auge^ " 

wendet.  Die  Erfolge  sind  natürlich  um  so  günstiger,  je  jünger  di< 
Patienten  und  je  biegsamer  und  nachgiebiger  ihre  RippenknoiT>ei 
sind.  Diese  FJehandlungsweise  ist  nach  Gerhardt  für  solche  Fäll 
am  Geeignetsten,  wo  ein  rlic  Luftwege  abspcrrcmlcs  ziihes  Sekret*^ 
durch  die  zn  sc li wache  Musknlatiu'  nicht  überwunden  werden  kann—  ^ 
Hier  wird  dircct  durch  den  Exspirationsdrnck  geholfen  und  indirecpP' 
durch  die  erleichterte  Sauerstoffautnahme  und  die  dadurch  bedingte -^^ 
Muskelkräftigung.  Nach  mehrwöchentlicher  und  täglich  einmal  an-  — ' 
gewendeter  Coinprcssion  zeigte  sich  eine  Zunahme  der  vitalen  Capa- 
eitäty  eine  Verminderung  der  Athenizüge  und  der  snbjectiven  Athem- 
noth^  Belurderung  der  Expectorationj  Ilöherstellung  des  Diaphragmas 
und  Vergrösserung  der  Ilerxdünipfung  durch  Verkleinerung  der  Lnn- 
gengrenzcü.  Bei  diesem  Verfahren  wurden  jedoch  zwei  unangenehme 
Nebenwirkungen  beobachtet,  nämlich  Lunge nblutungen  und  Mii  ^ 
k  e  1  z  u c  k u  n g e  n.  Die  letzteren  entstehen  nach  Gerhardts  Dafür- 
halten dadurcli,  dass  durch  den  ausgeübten  Druck  Kohlensaure  aus 
den  abgesperrten  Lnth'äuraen  der  Lungen  ins  Blut  gelangt  und  so- 
mit eine  Steigerung  <lcr  Kohlensäurennhäufung  stattfindet 

Die  Faradisation  der  Ner\i  phreiiici  und  der  Btun-hinnskrhi  I^l 
fllr  die  Behandlung  der  Dyspnoe  wirkungslos. 

Die  asthmatischen  Anfälle  werden,  wie  bereits  erwähnt,  dureh 
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die  ijcwr.iiHliciicn  Nareoticii  beseitigt  iiuJ  falls  die  Aiifalle  einen  gc- 
wi8seii  T^-pus  zeigen,  ii*t  Chinin  in  grossen  Dosen  mit  oder  ebne 
Morphinui  indicirt.  Ferner  sind  noch  Jodkalium,  Bromkaliunj,  Brom- 
ammoninni,  Zinenni  oxydatuni,  Zineuni  valerianieuni,  die  verschie- 
denen  Antispas^raodicaj  Ai*>^ctiik  und  die  Lobelia  inflata,  wenn  aiieh 
mit  geringem  Erfolge,  augewendet. 

Die  Cyano>se  und  der  Hydrops  verdienen  uoeh  eine  beson- 
dere Behandlung.  Eine  Venaeseetion  ist  hier  selten  indieirt,  in- 
dem dadurch  das  Blut  nur  noch  mehr  yerdünnt  und  dem  Hydrops 
Vorsehab  geleistet  wird.  Denn  gerade  in  diesem  Stadium  der  mangel- 
harten Compensation  bringt  jede  Sohwuehuiig  durch  Blutverlu:^t  einen 
dirceten  Nacbtkeil  tltr  die  Thätigkeit  des  Herzens,  Die  allgemeinen 
Blutentzieliuugen  können  nnter  Umstunden  bei  starker  Uebedlilhmg 
des  rechten  Herzens  ah  Indicatio  Vitalins  mit  gleiebzeitigen  Stimu* 
]antien  indieirt  sein. 

Im  Anfang  pflegen  die  hydropisehen  Ersclieinungen  nach  einem 
diaplioretisehen  YeHahren  und  der  Anwendung  der  drastischen  La- 
xantien zu  w^eieben.  t^päter,  wenn  die  Oedeme  stiirker  werden,  leisten 
diese  nichts  mehr  und  man  muss  zur  Digitalis  greifen,  in  schwachen 
lufusen  oder  Pillenmisebimgen  von  3t> — Ott  Milligrm.  pro  dosi  4 — 6 
mal  täglich-  Doch  bei  weiterer  Steigerung  bilil  auch  dies  nichts 
imd  man  muss  zu  den  anderen  Diuretica  seine  Zuflucht  nehmen. 
Jch  w*ende  gewfdinlich  erst  den  Tartarus  depuratus  an,  ferner  das 
Kali  aceticum  mit  Oxymel  scilliticuni  oder  Rob  juniperi,  oder  (nach 
Niemeyer)  das  Acetnm  scilliticum  15  Grm.  mit  Kali  carbonic^im 
jq,  8.  at  fiat  sataratio  auf  150  Wasser.  Uppolzer  emptiehlt  noch 
das  Dec.  Ünonid.  spioosae,  Infus,  toi.  Uv.  Ursi,  Infos.  Bacc.  Juniperi 
Ji  Verbindung  mit  Liii.  Kai  Acet.  15  Grm.  und  Oxym,  scill.  lö  Grm. 

Als  das  beste  Mittel  kann  ich  den  Tartar.  boraxatus  empfehlen, 

wodurch  sich  ort  sehr  hochgradige  b\i]ro|uscbe  AnsehwclhiTigeu  der 

Extremitäten,  des  Scrotum  und  Penis,    sowie  selFjst  Wasseransamm- 

ungen    in    der   BauchhBhlc   bis  auf  ein  Minimum  redufiren  lassen. 

(Rp.  Tart,  borax.  15  Grm.,  Oxym.  scill.   15  Grm.,  Aq.  deytill  oder  At^ 

jetrosel,   150  Grm,   2  stündlich  ein   Esslöffel.)     Doch    leider  wirken 

diese  Mittel  zur  Befnrderung  der  Urinsecretion  wegen  der  schlecljtcn 

Ftillnng  der  Aorta  stets  nur  flir  eine  gewisse  Zeit    Die  bydropiscben 

irscheiniingen  treten  aufs  Neue  auf  und  nehmen  bis  zum  meist  nahe 

>evorstchenden  Tode  au  Ansdelmung  zu. 

In  liochgradigen  Fällen  von  Emphysem  empfehlen  sich  zur  Be- 
ebnng  der  Herzthätigkeit  die  Stimulantia:  stärkere  Weine  (Port- 
FPein,    Madeira,    Champagner),  ferner  Spirit.  Anim.  anis.,   Benzol*, 
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Kampher,  Moschus.  Einen  guten  Erfolg  habe  ich  auch  von  Anmion. 
carbonic.  in  Gaben  von  30—120-150  Milligrm.  zweistfindlich  in 
Charta  cerata  gesehen.  Selbstverständlich  sind  die  begleitenden  Di- 
gestionsstörungen mit  den  entsprechenden  Mitteln  zu  behandeln  und 
bei  allmählicher  Abnahme  der  Kräfte  sind  Roborantia  anzuwenden, 
namentlich  Eisen  und  Chinin.  Sehr  gut  vertragen  die  Kranken  das 
Ferrum  lactie.  und  das  FeiTum  hydrog,  reduct.  mit  Extr.  chinae 
regiae  zu  Pillen. 

Das  interlobuläre  und  subpleurale  Emphysem  ist,  da 
selten  erkannt,  auch  der  Therapie  nicht  zugänglich.  Erst  wenn  es 
sich  auf  das  Mediastinum  ausbreitet  und  die  Kranken  heftige  Dys- 
))noe  und  Oppressionserscheinungen  darbieten,  ist  die  Anwendung 
derNarcotica  (Morphium,  Opium,  Belladonna,  Aq.  Laurocerasi)  indi- 
cirt.  l^ei  massigem  subcutanem  P^mphysem  ohne  sonstige  gefahr- 
drohende Erscheinungen  kann  man  sich  exspectativ  verhalten  oder, 
wie  Roger  angibt,  die  Resoq)tion  durch  trockene  und  etwas  er- 
regende Reibungen  zu  begünstigen  trachten.  Bei  hohen  Graden  des- 
selben sind  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  grössere  Scariiicationen 
in  die  Haut  zu  machen.  Bei  starker  Cyanose  und  Erstickungsgefahr 
kann  eine  Venaesection  in  Anwendung  kommen. 


LUNGENBRAND,  LUNGENGANGRAEN. 

(Sphaceliis,  Mortificatio,  Gangraena  i>ulmonumO 


CiieseMefate  nnd  Literatur. 

Die  erste  genaue  Kenntniss  iinc!  Besehreibunfr  iles  Lmigiiiibrandea 
ist  von  Laennec  (Traite  de  rausciiltation),  der  audi  die  beiden  noch 
jetzt  gebräuchlichen  Formen  des  Brandes  aufstellte.  Hieran  schlieaäcii 
«leb  die  bedeutenden  Arbeiten  von  Cruveilhier  (Atiat.  pathol.  Livr. 
III  ti*  Xi),  welcher  die  Verschliesaung  der  Geiäs&^e  als  ütiologiacheä 
Moment  annimmt  und  den  trockenen  Brand  beschreibt,  sowie  die  Ar- 
beiten vonSchroedor  van  der  Kolk  (übaervatioua  anat.  patliol.  I. 
2ü2),  dem  wir  gute  anatomische  Beschreibungen»  namentlich  des  diffusen 
Brandes  verdanken.  C  erb  in  (Journal  hebd.  Ä,  VIL  12G)  uuter- 
ßcheidet  den  superficiellen  Brand.  Andral  (Cliniq.  medie.  Edit.  lY. 
tom.  111)  uiidCarswel  (Elementary  Ibrms  of  disease  forc  aiortifica- 
tion.  PI.  111)  beschreiben  Falle  von  Brand  in  Folge  von  Luugenent- 
ztindnng*  Letzterer  erklärt  das  Absterben  eines  pneumonischen  Lungen- 
abschnittes  auö  der  Behinderung  der  Circulation  durch  Druck  auf  die 
GefUs^  von  Seiten  de»  infiltrirten  (Jewebes. 

<jui8lain  (Gazette  medic.  IV.  33),  Brand  der  Geisteskranken  bei 
Nalirnngsverweigerung.  —  Genest  (Gaz.  med.  IV,  503  u.  »357)^  Brand 
in  P'olge  von  Lungenapoplexie.  —  Tournot,  Experience  L' 322.  — 
Stokes,  "Brustkrankheiten,  übersetzt  v.  Behrend.  p.  251.  —  Ger- 
hardt (Ännal,  med.  belg.  etrangers  1838.  Aug.  u.  Sept.),  liefert  aus 
dem  Hospital  zu  Philadelptiia  ein  reiches  Beobachtungematerial,  aus 
dem  sich  ihm  die  Ansicht  atifdrilugt,  dass  der  Brand  mointens  bei  dujx'fi 
Missbrauch  von  Spirituosen,  durch  Armuth  und  sonstige  VerhiÜtuisße 
heruntergekommenen  Individuen  als  priinüre  und  idiopathische  Krank- 
heit auftritt.  —  Laurence,  Experience  V.  321  u,  337,  —  Craigit-, 
Edinb.  med.  and  chir.  Z.  N.  50.  1841.  —  Brir[uet  lArch.  gen.  CXL 
5),  Brand  au,s  Bronchektasien.  —  Gri solle,  Traite  de  la  piieumoiu*e. 
p.  34*i.  —  Bei  Rilliet  nnd  Barthez  (Maladies  des  enfans  CCVII), 
wichtige  Mittheilnngen  Über  Lungenbrand  des  kindlichen  Alters.  — 
Ebenso  auch  Roudet,    Archiv  gen.  D.  II.  2 So  und  III.  54.  —  .Mo- 
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sing,  Oösterr.  Jahrb.  IS  14*  April  ii.  Mai.  —  Durrant,  Dubl.  m(*ä, 
prees.  Nov.  1S46.  —  Lieblein,  Heidelb.  med*  AnuaU  1S4G.  XIL  1. 

—  Fischöl,  Prag.  Viert eljahrschnft  IS47.  IW  K  —  Virchow'» 
Arbeiten  über  Thromhuse,  Erobolio  und  Metastase  in  den  gesammelten 
AbhandlimgPii.  Frankfurt  a- M.  1S5(J.  —  Rapp,  Heber  Bronchekla>i(\ 
Verhandltiiig  der  Würzb.  med.  GescUgcb.  —  liitt rieh,  Ueber  Lungen* 
trand  in  Folge  vou  Broneliuili^rweiteruug,  Erlangen  1S50.  —  Stokes, 
Dubl  quart.  Journ,  ad  med.  bc.  1S50.  — Scoda,  Wien.  Wochengchr. 
IS52.  15.  —  Doreh  die  verschiedenen  klassischen  Aufäütze  von 
Traube  (Deutsclio  Klin.  1S53,  37.  1S5D.  45.  1S6L  50  ff.,  sowie  iji 
dessen  geaammelten  Beiträgen  zur  Path.  und  Thorap.),  wurde  nament* 
lieh  die  diagnostische  Seite  gesichert  und  die  Unterscheidung  zwiseheu 
Gangriin  und  putrider  Bronchitis  möglich  gemacht^  wührend  Scoda 
epoelieraachend  war  für  die  Tlierapie,  vor  Allem  für  die  mehr  locale 
Behandlung  der  Gangrän.  —  Virchow,  Würzb.  Verhandl.  1S51.  11. 
2.  —  Lorrenzis,  Nonnullae  de  pathologia  gangraena  pulmonum. 
Kiel  1854.  —  Weinberger,  Oesterr.  Zeitschr,  f(ir  prakt.  Heilk. 
1855.  L  45.  46.  —  Revue  cliniqne  hebdom.  de  quelques  cas  de  gan- 
gr^ne  pulmonaire;  diagnoatie  et  traitement.  —  Gaz.  deß  H6p.  1i>S, 
1S50.  —  Honchel,  De  la  gaugW'ne  du  pulmon.  These.  Ötrassb. 
1S5G,  —  Trousßot  (Union  mcdic.  1S57.  Xr.  67.  tVS.  61)).  —  Gaz. 
des  Hnp.  1S57.  lOD.  11 L  115.  —  Kaulich,  Uebor  den  Lungen- 
braud.  Prag,  ViertelJHchr.  ISGL  L  —  Bericht  aus  der  Klinik  v.  Prof. 
Jaksch  von  1S57 — 1S59.  —  Gamgee,  Edinb.  med.  Jouru.  1S65. 
March,  mit  Zusatz  v.  Laxcock,  cbenda.selhßt  Mai.  —  Jaffe,  Luiigen- 
brand  durch  einen  verschluckten  Kirschkern  erzeugt.  Med,  Central- 
Zeitung  ISOO.  Nr»  27.  —  Leyden  und  Jafft',  Ueber  putride  ffdtid^» 
Sputa  u.  8.  w.  Deutsches  Aiclitv  für  klin.  Medicin.  H.  p.  ISS  und 
BerL  klin.  Wochensehr.  1S67,  Nr.  1.  —  Scoda,  Zur  Pathol.  and 
Ther.  der  Lungengangrän.  Wien.  med.  Presse  lSß7.  4.  —  Banks, 
Clinic.  rapports  nnd  observations.     DubL  quart.   Journal   1S67,     Pebr. 

—  Hertz,  Archiv  für  ]KithoL  Anat.  Band  4 (i.  3  und  4.  —  Leyden, 
Ueber  Lungenhrand.  Volkmanu's  Vorträge  26,  —  Leber t,  KUuik 
der  Brustkrankheiten.  Tübingen  1S74.  L  p.  S02.  —  Vergleiche  ferner 
«och  die  Handbücher  tlber  patfiologi^che  Anatomie. 


Aetlolos^ie. 


Der  Lungeubrand  besteht  in  einem  Absterben  des  Lungcngewebes 
mit  durch  Luft/jitritt  bedingten  putriden  Zerfall  desselben.  Hierdurch 
imterscheidet  er  sieh  vmi  der  Nekrose  in  anderen  Organen,  bei  denen 
der  Zutritt  der  atniospharisehen  Lutt  au&gescblüsscn  ist  Der  Brantl 
der  Lunge  ist  eine  verlijUtnissmjLssig  mebt  häufige  Krankheit,  die 
nach  Laennee  und  anderen  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen 
au fziitreteji  scheint.  Hieiitir  si>rechen  auch  die  v«m  Kaulicli  publi- 
eirten  Fälle,  welche  wahrend  der  Jahre  1S57  bis  1859  auf  der  med. 
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yctn  Jak  seh  vorkaraeii*  indeni  vou  9  Fallen  7  auf  Münner 
2  anf  Fraaen  ficleu.  Auch  Leliert  sali  von  ;V2  Kranken  22  auf  das 
nülnnliche  und  nur  10  auf  das  weibliche  Geschleelit  kommen.  Be- 
zttglirli  des  Alters  der  Patienten  steht  wohl  so  viel  fest,  dass  die 
Blüthejahre  und  das  mittlere  Lebensalter  die  meisten  Erkrankungs- 
fUlle  zeigen. 

Nach  der  Statistik    vu»    Lau re nee    kam   d<^r  Lting^eiibrand    im 

l. — 10.  Lebensjahre  I  mnl,  vom  10,— 20.  ?  mal,  vom  20. — 30.    17  mal, 

Tora  30. — 40.   12  mal,   vom  40.— 50.   14  mal,  vom  50* — ßO.   10  mal, 

vom  60 — So,  4  mal  vor.   —   Bei  Leb  er t  fehlte   er  unter  32  Fülli*n 

Ton  1. — 10,  und  vom  GH. — 7.5.  Jahre  gänzlich,  zeigte  sich  vom  16.— 20., 

46.— 50.,  56.  — 60,  und  ßl.— 05,  je  1  mal,  vom   IL— 15.  2  mal,  vom 

ril.— 35.  3  mal»  vom  20.-30.,  3<l— 40.,  5L — 55.  je  4  mal  und  vom 

2L — 25.  Leb^^nsjahro  7   mal. 

Die  Krankheit  kann  als  eine  primäre  oder  idiopathische 

auftreten,  doch  entwickelt  sie  sich  meistens  consecntiv  im  Verlaufe 

anderer  Lungenaffeetionen,  oder  sie  ist  metastatiseher  (emho- 

liöüher)  Natur,    Ilirc  Entstehung  ist  auf  lolgendc  allgemeiiic  UHo- 

logische  Momente  znrückzutlihren : 

1.  Auf  Unterhret'hung  oder  AbschwUehung  der  Bhit- 
circnlatidn  in  den  Lungen;  2.  auf  gewisse  durch  chemiBche 
Agentien  bewirkte  Umsetzungsvorgange;  3.  auf  eine  Herab- 
setzung des  allgemeinen  Ernührnng?*zustandes;  4,  auf  trau- 
matisch e  Einwirkungen.  Nun  kann  freilieh  jede  dieser  Ursachen 
allein  fiir  die  Entstehung  des  Lungenhrandes  ausreichend  sein;  je- 
doch findet  man  nicht  selten,  dass  mehrere  gleichzeitig  in  einem  und 
demselben  Falle  von  Wirksamkeit  sind. 

Eine  der  häufigsten,  ja  vor  Laennec  die  allein  geltende  Ür- 
aache  ist  die  eroupöse  Pneumonie,  vorzüglich  wenn  sie  bei  herunter- 
gekommenen, decrepiden  und  alten  Leuten ,  hei  Potatoren  oder  bei 
durch  längere  acute  und  chronische  Krankheiten  (Masern,  Pi^ekeu, 
Ty|}hus,  Krebs,  chronischen  MagenkataiTh ,  Diabetes,  Wochenliett 
H.  s,  w.^  gcsclnvUchten  Individuen  autlritt.  Hier  beruht  die  Cireula- 
tionsbehindernng  auf  Conipression  der  Capillaren  von  Seiten  des 
entzündlichen  Exsudates,  Auch  eine  mangelhafte  Blntheschaflcnbeit 
mag  hier  in  Betracht  kommen.  Nun  sind  freilich  Fälle  bekannt, 
wo  die  OangrHn  bei  jugendliehen,  kratitigen,  volLsaJtigen  Individuen 
auf  der  Hi'die  der  Pneumonie  sich  einstellt.  Hierbei  ist  dann  nicht 
selten  eine  starke  HUmorrhagie  während  des  Exsudationsstaditims  als 
begünstigendes  Moment  anzunehmen,  wie  dies  aucli  Kindfleisch*) 
angibt. 

•)  Lehrbuch  etc.    3.  Auflage,  p.  392. 


\^t  Hkktz,  Lungenbrand. 

Kiiiiluh  <:<;*;o  >;ch  mir  ein  32 jähriger,  früher  gesander Böttcher 
^xM  .  a.".  \v".  i:«A  >  Wochen  nach  einer  starken  Erkältung  bei  sehr 
*i!rturv  K.r-pV7  RV5  St*:ion$teohen ,  Frost  nnd  Hnsten  erkrankt  war. 
Vui  *'i*.'.  :>'.i:vv.,:;*u  Tsit*  wnnlen  sehr  reichliche,  fast  rein  blatige 
s«....t  .'  ..^T:,  i  ;*  er-s:  räch  mehreren  Tagen  eine  Rostfarbe  und  da- 
tv  .  .  ^vvi.*v  ;lv  iAht'  Bosohaffonheit  der  pneamonischen  Sputa  an- 
Mi'.-       \  :'!.:>.':    \\\^f   r.Ach  dor   Erkrankung    merkte  der  Kranke 

,\--s  :  Vviv.'.r  ^-•t.  dÄ>>  dor  Athom  nnd  die  Sputa  einen  sehr 
;>  .  i  ,.  .  •  v,-->:v  :.»;;?.  l\i  .;:e>e  für  ihn  unangenehme  Erscheinung 
,.  V  .  v^^-, uvjo:.v.  M.::il  riohi  zu  beseitigen  war,  der  Kranke 
...•:v  -  %  >.  •C'v  •'..',  :r:i-.*.5y-:"r;o  und  abmagerte,  so  erbat  er  sich  meine 
\\ .  .tv:vc^<.  v^^'^-"    --"»i    mikroskopische   Beschaffenheit  der 

>  »  N  ...,!•  \t.>.^.*.>  :.:v:>  :rj  r^'h:en  unteren  Lungenlappen  be- 
.:  .  :*>  '/•  .'U.-ov:.    ■.■;?>s<;u  keinen  Zweitcl  au  dcr  Diagnosc 

':  •  V  .     v      vv>: '•:  vur  Hiutvirv'üiatiiai  in  der  Lunge  wird  femer 

,i..  V      '•  ,   ,•    vL'^:?.  viio  entweder  von  eiuer  Gerinnung  im  rech- 

v  .  .      •   V-'    .vUr  ciuer  Thrombi»>e  im  gri»<?en  venösen  Kreis- 

;;  .   ^  .  .  5^   \ervtaukt.     Üer  hierdurch  outstehende  hämor- 

!'.. ,  N.  .*  V    'v.i'.?ii  dun'h  absolute  Stasis  in  den  Getässen  der 

\i.     .   >    •..  •    'liuligen  Zerfall  und  zur  GangriUi  des  Lungen- 

^v^^v   .-  ou  leichter  wird  die  Gangrän  in  einer  Lunge  sich 

^     vx  ,  V  , .   •:    ViJe  Momente  Pneumonie   und   Emln^lie  yvie  in 

,•    ^       ^  "    jHiMieirteu  Fall  V4»rliandcn  sind. 

.  Ml  i  s  c  h  e  n   K  i  n  f  I  tt  s  s  e  n  geliiiren  diejenigen   E  m  - 

\  ^    :i  llirombosen  aus  Jauch e-il erden  abstammen. 

\  .  •  :mi  [»utriden  Zcrsetziin^rsstoft'   intieirt  und  erzeugen 

^    v\  \:uli.M  Luiij;viial»sclinitten  ähnliche  zu  Gangrän  ttih- 

^      .  .  ^N'icrdo.    Dies  tindet  man  bei  Amputationen,  Knochen- 

,    .         ,  .  ;,'.:^^vm  IK'cubitus,  Puerperalprocessen,  Leberabseessen 

V      VN   vlo  iiiueren  iMires.     In  letzterem  Falle  sieht  man, 

XX  .     ..  'o"**    /wciuKil  beot)achtcte,  zuweilen  wandständige, 

...ir.rmiiiceii   in   iler  gleichnamigeu  Vena  jugularis   int. 

j^i>cheu  Lun^eninl'arkten.     Leyden  venmithet,  dass 

,      ui>»  Ihrombviseu  der  Felscnbcinvcncn,  die  man  nicht 

,    vxv'.NC'.i  kauu,  hervorgehen  können.    Volkmann***)  be- 

.»  »    .  X    V.  xiov  F.utstehung  des  Lungenbrandes  durch  Embolien 

i  ,  tsN    dci'Nolbe   hier   durch    dircctes    Ilerabfliessen    der 

.*..,.    '     » ■  ,'   .iii>  der  Tuba  in  den  Rachen  und  in  die  Luftröhre 
...     N.      .  ,'      \Vv>  keine  Veuenthrombose  und  Embolic  oder 

...   \  ..iiiM^v.     Nr.  JO.  p.  200  Anin. 
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Infarktbildang  in  den  Lungen  nachweisbar  sind,  wird  die  Sache  stets 
zweifelhaft  bleiben.  Denn  es  ist  sicher,  das  Lungengangrän  entstehen 
kann  durch  das  Hineinfliessen  von  Jauche  in  die  kleineren  Bronchien 
bei  jauchigen  AflFectionen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  (bei  Carcinom 
der  Zunge,  der  Kiefer,  der  Tonsillen,  oder  des  Pharynx,  bei  Gan- 
grän der  Lippen,  nach  Insektenstich,  bei  Rachendiphtheritis,  bei 
Operationen  im  Bereich  der  Mund-  und  Nasenhöhle).  Lungengangrän 
kommt  femer  zu  Stande  bei  Jaucheherden  in  der  Nachbar- 
schaft, wenn  dieselben  in  einen  Hauptbronchus  perforiren  oder  nach 
Verwachsung  der  Lunge  direct  auf  letztere  übergreifen.  Dies  kann 
der  Fall  sein  bei  Jaucheherden  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  bei 
Oesophaguskrebs ,  bei  Caries  der  Wirbelsäule,  Retropharjngeal- 
absecssen,  Entzündung  und  Verschwärung  der  Lymphdrüsen,  jauchiger 
Pleuritis,  Ulcus  ventriculi  perforans,  Magenkrebs,  Leberabscessen  u.  s.  w. 
Weiterhin  können  fremde  von  aussen  durch  die  Trachea  in  die 
Lunge  hineingelangte  Körper,  so  vornehmlich  Speisetheilchen,  die 
unter  dem  Einfluss  der  Körperwärme  und  des  Luftzutrittes  in  Fäul- 
niss  übergehen,  eine  Bronchopneumonie  mit  Abscessbildung  oder 
Gangrän  erzeugen.  Dies  findet  man  bei  künstlicher  Fütterung  der 
Geisteskranken,  bei  apoplektisch  Gelähmten,  bei  Kehlkopferkran- 
kungen und  mangelhaftem  Schlüsse  der  Epiglottis.  Auch  andere 
der  Fäulniss  weniger  ausgesetzte  fremde  Körper  können  auf  diesem 
Wege  Lungengangrän  erzeugen;  so  fand  Jaff^  in  dem  zuftlhrenden 
Bronchus  einen  bereits  incrustrirten  Kirschkern,  und  Leyden  in 
einem  Brandherde  ein  Knochenstück  von  der  Grösse  eines  Finger- 
gliedes. Auch  der  stagnirende  Inhalt  eines  Bronchus  bei  putrider 
Bronchitis,  oder  eine  bereits  bestehende  Höhle  in  der  Lunge: 
bei  Bronchektasien  (Di tt rieh)  oder  Lungenabscessen ,  seltner  bei 
tuberkulösen  Cavernen,  und  bei  Echinocoecussäcken  (Lebert)  kann 
eine  faulige  Zersetzung  eingehen  und  durch  Reizungen  der  Wandungeii 
Entzündung  und  Ulceration  bewirken,  die  zu  Gangrän  flihrt  und 
sich  dem  umgebenden  Lungenparenchym  in  Form  des  diffusen  Brandes 
mittheilt. 

Zweifelhaft  ist,  ob  die  Verminderung  des  allgemeinen 
Ernährungszustandes  schon  an  und  flir  sich  und  direct  zu  Gan- 
grän führt,  wie  man  bei  Potatoren,  Diabetes,  Scorbut,  Epileptischen(V), 
bei  Geisteskranken,  welche  die  Nahrung  verweigern,  bei  Inanition 
aus  anderen  Gründen,  bei  Oesophagusstricturen,  Hunger,  Elend, 
schlechter  Luft  und  Wohnung  gefunden  hat.  Es  scheint  vielmehr, 
dass  diese  Momente  nur  eine  hochgradige  Vulnerabilität  und  Mangel 
an   Widerstandsfähigkeit  verursachen.      So    entstehen   dann   leicht 
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ßclilaffe  pneimionisclie  Infiltrate,  wele.lie  bei  den  oft  geringen  ^ym* 
ptoineu  und  bei  inangelliafter  Unter8ucliung  der  Kranken  übersehen 
werden,  Pneumonien  bei  Leuten  dieser  Constitution  fllhreu  nicht 
selten,  wie  bereits  oben  erwähnt,  zur  Gangrän,  und  die  Lungen- 
affection  wird  erst  dann  erkannt^  wenn  sie  sich  durch  die  stinkenden 
Sputa  verräth. 

Mit  Recht  wird  von  Leyden  noch  eine  bis  dahin  der  Beob- 
achtung ziemlich  entgangene  Entstchnngsweise:  die  traumatiHche 
hervorgehoben.  Sie  kommt  vor  hei  Trennung  des  Zusammenhanges 
durch  Stich  oder  Schumis,  indem  unter  weniger  glln.stigeu  Verhältnissen 
der  ftehnj*.'^kanal  nicht  verbellt,  sondern  durch  eine  intensive  reactive 
Entzündung  mit  weitgreifender  Infiltration  der  Umgehung  in  Ver- 
jauchung, Absccsshildung  und  Gangrän  übergelit.  Sie  findet  sieh 
ferner  bei  starker  Coutusion  des  Thorax,  nauKmtHch  der  Schulter- 
gegend.  Hier  kauu  sich  bei  der  Nachgiebigkeit  der  Brustwand  die 
Contusion  auf  die  Lunge  tHrtpflanzen  und  l>lutigc  Suffusionen  nnd^ 
gangrihiose  Schorfbildung  erzeugen. 

Üb  die  Lungengangnin  als  E])idemie  auftritt,  wie  dies  von  Mo- 
sing  aus  der  Strafanstalt  zu  Lemljerg  bcrielitet  wird,  scheint  zweifel- 
hatl,  da  die  Angaben  des  ^'eria88ers  Manches  zu  wünschen  Übrig 
lassen. 

Pathologisehe  Anatomie. 

Nach  Laennec  unterscheidet  man  zwei  Formen  des  Brandes: 
den  circurascripten  und  diftusen.  Beide  Formen  können  bei 
dcrat?elbcn  Kranken  gleichzeitig  vorkommen,  ancli  kann  der  eratere 
in  den  letzteren  übcrgelien. 

Der  eircumseripte  Brand  markirt  sich  hei  peripherischeni 
Sitze  schon  von  aussen  durch  das  Eingesunken.sein  des  Lungenge- 
webes. Wo  der  Herd  die  Pleura  erreicht,  Ist  diese  mit  einem 
frischen  fibrinösen  Exsudat  bedeckt.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint 
er  anfangs  als  ein  dunkelbrauner  oder  schwärzlicher,  liarter,  trockener 
Braudschtuf,  ähnlich  dem  durch  Aetzkali  erzeugten,  welcher  sich 
meist  von  seiner  Nachbarscliatt,  dem  einfach  ödematOsen,  hepatisirten 
oder  infarcirten  Lungengewebe  ziemlich  scharf  abgrenzt.  Bald  be- 
giimt  der  Herd  von  der  Peripherie  aus  zu  erweichen  und  sich  an 
einigen  Stellen  von  der  Umgebung  abzulesen,  während  er  an  anderen 
lungere  Zeit  adhärent  bleiljcn  kann.  Bald  stösst  er  sich  auch  hier 
als  Sequester  ab,  uder  gebt  alhnlibüch  vollständig  in  eine  weiche, 
zerfliessende,  braune  bis  schwarzgrüne,  Übelriechende  Jauche  über, 
die   mit  verschiedenen   Gewebsbröckeln   und    Pfrr^ifen,    sowie    mit 
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schmutzig  wei^isHohent  krüuiHclien  Partikeln  nntermisclit  ist.  Die 
dadurch  sieh  bÜdciide  Hiihle  ist  au  ihren  Wandungen  mit  pnlypUseiu 
weichen,  brandigen  Gewebsfetxen  ausgekleidet  und  von  den  noch 
erhaltenen  grösseren  Gerilssen  und  Bronchien  durchzogen.  Letzlere 
ragen  oft  frei  mit  ihrem  Ltimcn  in  die  Brandhrdile  liiuein^  und  Kndot 
durch  sie  die  Entleerung  der  flüssigen  Massen  nach  aussen  statt 

Der  Brandherd  kann  in  beideu  Lungen  an  jeder  beliebigen  Stelle 
»einen  Sitz  hal)en,  doch  findet  er  sich  häufiger  an  der  Peripherie, 
hilufiger  im  unteren,  als  im  oberen  Lappen.  Nach  Rilliet  und  Bar- 
thez  scheint  bei  Kindern  vornehmlich  die  rechte  Lunge  und  mehr 
der  obere,  als  der  untere  Lnpfien  liefallen  zu  werden.  Auch  nach 
der  ZusammensteUuug  Lebert's  seiner  eigenen  Fälle  und  der  an- 
derer Beobachter  ist  das  Verhältniss  der  Erkrankung  der  rechten  zur 
linken  Lunge  wie  ri:2.  Zuweilen  sind  auch  beide  Lappen  betallen. 
Die  Grosse  des  Herdes  wechselt  von  der  einer  Erbse  und  Bohne 
bis  zu  der  einer  Faust  und  dartlber.  Seine  Form  ist  rnndlich  oder 
auregelraUssig,  Er  kommt  entweder  in  eiufaeher  Anzahl  oder,  was 
häutiger,  in  der  Mehrzahl  vor. 

Sehr  selten  behält  der  gangränöse  Hcnl  seine  ursprtlugliche 
Grösse,  meistens  vcrgrössert  er  sieh  in  der  Peripherie,  indem  die 
jauchigen  Massen  neue  Entzündungen  erregen,  die  ihrerseits  wiederum 
den  putriden  Zerfall  eingehen.  Indessen  kann  der  circnmscripte 
Brandherd  nach  Entleerung  seines  Inhalfes  dnreh  die  Bronchien  auch 
zu  einer  Art  unvollkommener  Heilung  gelangen,  wenn  sich  die 
noch  restirenden  brandigen  Fetiten  von  der  Wandung  abstossen,  und 
die  Höhle  von  einer  durch  eine  chronische  rcactive  Entzündung  ge- 
bildeten, derben,  oft  stark  hypcriUuischcn  Biudegewebsmembran  aus- 
gekleidet wird^  welche  freilich,  al.s  eine  Art  pyogenc  Membran,  fort- 
dauernd zur  Eiterproduction  Veranlassung  gibt  Seltener  ist  die  Heilung 
eine  vollkommene,  und  scheint  diese  nur  l)ci  vereinzelten  kleineren 
Herden  vorzukommen.  Hier  schnimptl  das  ueugebildete  Bindegewebe 
«tark  zusammen,  an  den  Wandungen  der  Hohle  entstehen  reichliche 
Granulationen,  die  sich  an  einander  legen ^  verwachj^en  und  endlich 
zu  einer  derben  Narbenmasse  sich  nmwandclu.  Der  circumscripte 
Brand  erzeugt  dadurch,  dass  die  Jauche  in  die  Brpnchien  gelangt, 
eine  meist  intensive,  diphtheritisclie  oder  gangränöse  Bronchitis 
mit  brauner  oder  livider  Färbung  und  Auflockerung  der  Schleimhaut, 
sowie  mit  ErsehlafTung  und  Erweiterung  der  Bronchialröhre.  Wenn 
die  Jauche  durch  Ueberfliessen  in  gesunde  Lungenpartien  geriith, 
veranlasst  sie  die  Entstehung  von  broncho -pneumonischen  Herden 
oder  von  multiplen   kleinen  linsen-   bis  erbsengrossen  Brandflecken 


und  BraiuIbcrdcD.  Dies  ist  namcütüeh  der  Fall,  wenn  die  Gangrän 
im  oberen  Lappen  bcjcriiint;  dann  fliegst  die  Jauche  in  die  Bronchien 
dc8  Unterlappeiis  hinab  und  erzeugt  hier  zabh'ciehe  mehr  weniger 
grosse  Erkrankinigt?herde.  DerUcbergang  des  eirenmseripten 
in  den  diffusen  Brand  ist  keine  Beltene  Erscheinung. 

Bei  rapider  Verbreitung  den  Froeesses  geben  die  die  Höhle 
durchziehenden  Gefässe,  insofeni  ch  zu  keiner  festen  Thrombose  oder 
Obliterati<*n  derselben  gekommen  ist,  durrh  Anätzung  zu  starken  oft 
tödtliehen  Blutungen  Veranlassung.  Aus  den  von  den  Brandherden 
abgehenden  und  mit  Jauche  infiltrirteii  Venenthromhen  entstehen 
Emboli,  die  zu  nietastatischen  Abseesscn  in  auderen  Organen,  im  Ge- 
hiru,  in  der  Leber,  MBz,  Niere  u.  s.  w.  fUliren.  Ist  der  Brandberd 
peripherisch  in  der  Ltiuge  gelegen,  oder  hat  er  sieh  durch  weitere 
Ausbreitung  von  der  Tiefe  allmählieh  der  Oberfläche  genähert,  so 
greift  die  Schorf  bildung  auf  die  Pleura  llber;  diese  erweicht,  perforirt 
und  der  jnuehige  Inhalt  gelangt  in  die  Tboraxhrdde.  Oadureh  ent- 
steht eine  jauchige  übelverlaufcndc  Pleuritis  oder  bei  gleichzeitiger 
Communication  der  Iluhlc  mit  einem  gWlsseren  Bronchus  ein  Pyo- 
Pneuuiotlionix.  Ein  solcher  Ausgang  kann  bisweilen  durch  vorherige 
Verwachsung  beider  Pleurablätter  verhindert  werden.  Erfolgt  dann 
eine  Gangrau  der  Pleura,  so  greift  diese  auf  die  Thoraxwandungeö 
oder  auf  das  Diaphragma  über  und  veranlasst  Perforatiim  nach  aussen 
oder  in  die  Bauehhrdde.  Im  ersteren  Falle  entwickelt  sich  Ilaut- 
empliysem  (Wein  berger)  oder  es  kaun,  wie  Stokcs  beobachtet 
hat,  sich  die  Jauche  ausserhalb  des  Tborax  in  dem  Zwisehengewebe 
bis  zum  Serotum  senken.  Ist  die  Perioraticui  vollknunncn  uud  durch 
die  Haut  geschehen  und  der  Brandherd  hinreichend  entleert,  m 
kann  eine  vollkommene  Heilung  entstehen,  w^ie  dies  von  Kokitansky 
beobachtet  wurde. 

Der  weniger  h'äufig  vorkommende  diffuse  Brand,  welcher 
entweder  aus  dem  circumBcriptcu  liervorgcht  oder  von  vornherein  als 
diffuser  autltritt,  entsteht  im  letzteren  Fall  meist  aus  einer  gangränösen 
Entzündung  des  Lungengewebes  in  der  Ijugebung  eines  mit  putridei' 
Masse  gertlllteu  ILihlraumes,  wx'leher  von  erweiterten  Bronchien  oder 
von  dem  Lungeiigewebe  gebildet  wird;  seltener  geht  er  ans  Pneu- 
monien durch  eiterige  Infiltration  hervor.  Das  Parenehjm  stellt  hier 
ein  mit  missfarijiger,  stinkender  Hüssigkeit  infiltrirtes,  iiraungrlinliches 
his  schwärzliches,  morsches,  zundenirtiges  oder  breiig- fetziges  und 
zerklllftctes  Gewebe  dar,  welches  allmählich  ohne  bestimmte  Ab- 
grenzung durch  eine  eiterig  infiltrirte  Zone  in  das  umgebende  gesunde, 
ödematöse  oder  hepatisirte  Lungenparenchym  Itbergeht.     Im  Innern 
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cuies  solchen  ßraadherdes  finden  sich  durch  vidJige  Erweichung  oft 
Höhlen  in  einer  oder  mehrfaeher  Anzalil  vor,  die  mit  stinkender^ 
misöfarbiger  Jauelie  geftilU  m\d. 

Der  diffime  Brand  scheint  hHnfiger  im  oberen  als  unteren  Lappen 
vorzukommen  und  [)efällt  hier  einen  grosseren  Theil  desselben,  oft 
i^eibst  den  ganzen  Lappen,  Bankn  berichtet  über  einen  Fall  hei 
einem  an  Tuberkulose  leidenden  30jährigen  Manne,  der  da»  Merk- 
würdige darbot,  dass  die  Lunge  in  ihrer  Gesammtheit  in  einem  Zu- 
stande von  FiiulniBs  gefunden  wurde. 

Heilung  kommt  hier  niemals  vor,  da  jede  reactive,  zur  Ein- 
kapBelnng  führende  Entzündung  fehlt.  Hämnrrhagien,  Perioratitmeu 
in  die  Pleurahöhle  u.  s.  w.  linden  sich  auch  liier,  doeh  geht  der 
Kranke  auoli  ohne  dies^e  gefährlichen  Complicationen  an  dem  schweren 
Allgemeinleiden  zu  * ; runde.  Die  15  r o  n  c  h  i a  1  d  r ü  s e  n  sind  bei  etwas 
umfangreichem  Brande  geschwollen  und  zuweilen  seibat  in  eine 
gangränöse  Erweich ungsmaj^se  umgewandelt. 


Symptomatologie. 

Wenn  La ^'n nee  sagt,  dass  die  Symptome  der  Liiugengangrän 
hr  variabel  sind  und  in  den  einzelnen  Perioden  der  Krankheit 
vielfach  \on  einander  aliwcichen,  so  ist  er  hierzu  berechtigt.  Dies 
ittt  zum  Theil  abhängig  von  der  der  (Tangrän  vorangehenden  Krank- 
heit* zum  Theil  von  der  Ausbreitung  des  Erkrankungsherdes,  von 
dem  Grade  des  Zerfalles  und  ob  bereits  eine  Communication  mit 
grosseren  Brorichialästen  zu  Staude  gekommen  ist.  Denn  erst  durch 
den  letzteren  Umstand  wird  die  Diagnose  gesichert  y  wenn  nämlich 
die  Produkte  der  gangräm »sen  Herde  dnrch  die  Bronchien  zu  Tage 
get73rdert  werden.  Die  Sputa  dieser  Kranken  zeigen  denn  auch  in 
der  That  so  cliaraktenstischc  Merkmale,  dass  wir  nicht  umhin  können, 
eie  ausfiMirlichcr  zu  bescbreiljcn. 

Die  Sputa  bei  Lungeugangrän  sind  von  grünlichgrauer  oder 
hr  bräunlicher  Farbe,  flüssig,  von  i\aderlich  süsslicbem,  leicht 
:echendem  und  übelmaehendcm,  fauligen,  zuweilen  facalen  Geruch, 
der  meist  in  etwas  verschwindet,  wenn  dieselben  mehrere  Stunden 
in  dem  S|)eiglasc  gestanden  haben,  indem  alsdann  die  flüssigen,  den 
Geruch  veranlassenden  (iase  zum  Theil  entweichen.  Krätiige  Ex- 
spirationen, wie  beim  Husten,  verbreiten  denselben  wderllchen  Geruch, 
wie  die  frischen  Sputa,  Meist  haftet  der  Geruch  denselben  fortdauernd 
HU,  doch  kann  er  auch  ohne  besondere  SIedication  auf  Tage  und 
Wochen  verschwinden^  um  dann  aufe  Neue  wieder  aufzutreten.    Zu- 
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weilen  gescliieht  es,  dass  der  üble  Geruch  beim  Husten  den  eigent- 
lich ebarokteristii^ehen  Sputis  tagelang  vorangclit. 

Die  Menge  der  in  24  Stunden  gelieferten  Sputa  ist  t^ehr 
wechselnd  und^  wo  die  Seeretion  reichlieli,  kann  sie  100—200,  selbst 
350—500  Ce.  betragen,  was  nach  Traube  zum  Theil  von  der  fort- 
währenden Reizung  der  Bronchien  durch  die  in  sie  geschleuderten 
gangränösen  Massen  abhängig  ist. 

Im  Speiglase  lassen  sich  drei  wohl  von  einander  trenn- 
bare Schichten  erkennen:  die  oberste,  mit  einer  starken  Schaum- 
schiebt  bedeckt,  ist  schmutzig  gelbgrtin,  undurchsichtig  und  besteht 
aus  grauen  oder  gelben  ßchleimig-eiterigen,  zum  Tlicil  zu  l:Jallen  zu- 
sammenfliessenden  Massen.  Die  mittlere  Schiebt  ist  weiss  und 
farblos»  stark  durcbncheinend,  eiweisslialtigy  \*m  (mt  seröser  Con- 
sisteuz  und  mit  vereinzelten  in  der  Flüssigkeit  schwimmenden  Schleim- 
flocken  durchzogen.  Die  untere  stellt  ein  gelbes  oder  grllnliches, 
eiterartiges,  oft  auch  bräunlich  gefärbtes  Sediment  dar,  in  welchem^J 
gries-  bis  hanfkoni-  bis  bollnengro?^se  gellie  oder  bräunliche,  sehr^fl 
libelriechende,  weiche  Pfrüpfe  und  schwärzlich  gefärbte  Flöckchen 
(Lungenparencliymfctzen)  gelegen  sind.  Zuwcilenj  wenn  leichte  Blu- 
tungen stattgefunden  liaben,  ht  das  Sputum  im  Ganzen  etwas  bräUD- 
lich  gefärbt,  kann  dagegen  bei  starker  Haemopto^*  vollkommen  schwarz 
sein,  wie  ein  in  Fauiniss  begriffenes  Blut.  Die  Sputa  bei  Lungen- 
gaugräii  sind  als  Produkte  des  brandigen  Lungenherdes  und  der  ver-^^— 
änderten  Bronehialscbleimhänte  anzusehen.  ^H 

Leyden  und  Jaffe,  welcbe  genaue  chemische  Untersu-  ' 
chungen  anstellten,  fanden,  dass  die  Sputa  frisch  entleert  stets  stark 
alkalisch  rengirten.  Dasselbe  zeigte  sich  auch  am  Destillat  und  war 
daher  von  flüchtigen  alkalisch  reagircnden  Stoffen,  von  Ammoniak 
und  verwandten  organischen  Basen  abhängig.  Nach  längerem  Stehen 
stellte  sich  durch  die  Entwicklung  von  flüchtigen  Fettsäuren  t  Butter- 
säure) bald  eine  intensiv  saure  Roaction  ein.  Ferner  Hessen  sich 
eine  Anzahl  von  Zersetzungsprodukten  der  Eiweissknrper  und  Fette 
n*achweisen,  wie  Tvrosin,  Leucin,  Margariusäure,  Spuren  von  Glycerin, 
ferner  die  schon  erwähnte  flüchtige  Fettsäure  und  weiterhin  durch 
Zersetzung  der  N-Iialtigcn  Körper  Schwefelwasserstoff  und  Ammoniak. 
Gamgee  fand  noch  Milchsäure,  und  schreibt  dieser  einen  Theil  des 
üblen  Geruches  zu.  Den  hauptsächlicbstcn  Anthcil  hieran  seheint 
jedoch  die  Buttersäure,  nach  anderen  die  Valeriansäure  (Neukomm, 
Lebert)  und  die  Caprunsäure  zu  haben. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  besteht  die  unterste 
gelb-   oder   grüngef Urbte ,    dicke,   eitcrartige   Schicht   zum  grösstcn 


Seil   ao8  I  ercben   luid  dereü  Detritus  aiui  hus  Krj^tallcn 

''toh  Trif>el|rL-  4 .^a.     Die   schmutzig   grauen   oder  schwärzlichen 

ParcarhjTiift'bteii  xeigeD  gleichfalls  zum  grösijten  Theil  eine  Detritus- 
?,  in  welcher  gelbee,  bräunliches  oder  schwärzliches  Vigmeut 
K^^rnem  oder  Schollen,  sowie  znweilen  vereinzelte  elas;tische 
Fasern  gelegen  sind*  Die  weichen  gelben  Pfropfe  bestehen  aus 
zahlreichen,  verschieden  grossen  Fetttropfeu  und  aus  einer  Anzahl 
von  den  nierst  von  Virchow*»  entdeckten  ond  in  allen  faulenden 
thierischen  Substanzen  vorkommenden,  meist  geschwungenen  Margarin- 
sänrenadeln,  die  nach  Traube  in  diesen  8putis  in  zwei  versehie- 
rdenen  Sorten  auftreten:  nämlich  als  kurze  feine,  meist  vereinzelt 
^stehende  und  als  lange  dicke,  zn  Bündeln  vereinigte,  welche 
letztere  durch  Druck  des  Deckgläschens  leicht  varicös  werden, 
r  V  11  findet  sieh  gleichfalls  zuweilen  Pigment,  wahrscheinlich  aus 
i  >toff  entstanden,    und  selten  elastische  Fa^rn.     Das  Ganze 

wird  von  einer  bei  obcrfläcb lieber  Betrachtung  als  Detritus  erschei- 
nenden Lage  von  feinkörniger  Substanz  eingeschlossen.  In  dieser 
fcnd  Fischer**)  in  einem  Falle  von  Träubels  Abtheilung  zuerst 
viele  theils  stäbchenförmige,  theils  runde,  in  lebhafter  Bewegung 
'  '  '"he  Vibrionen,  denen  Traube  in  der  von  Paste  ur  nach- 
^  iien  Weise  die  Einleitung  des  Fäulnissproeesses  in  den  Bron- 

chien zuschreibt. 

Dieser  Befund  wurde  später  von  Leyden  und  J&ff6  bestHtigt, 
die  bei  600 — 1000  facher  llartnack'scbcr  Vergrosserung  dieae  in  mannich- 
f«chcr  leblijifter  Bewegung,  ähDÜch  den  MUckeuschwärmen,  begriflenen 
KOnichen  und  Stäbchen  nicht  allein  in  den  Sputis«  sondern  auch  poat 
mortem  in  den  ßronchien  nachweisen  konnten ,  wodurch  der  Verdacht 
aui^geschlossen  ist,  dass  dieselben  erst  nachtr%iich  den  Sputis  sich 
beigesellen*  Die  Länge  der  Stäbchen  betrugt  nach  Leyden  und 
Jaffc-  0,003—0,006  MilUm.j  die  Breite  kaum  0,001  Millim.  Daneben 
fitideo  sich  noch  kleine  thallnsaiiige  Fäden  zuweilen  mit  deutlicher 
Gliederung,  welche  die  Zusammen setxung  von  3 — 4  und  mehr  jener 
Stibchen  erkennen  lassen,  sowie  Reihen  von  Körnern,  die  rosenkraiiz- 
förmig  zu  längeren  Fäden  an  einander  gelagert  sind*  Auf  Zusatz  von 
Jod  färben  sich  die  Körnchen ,  zum  Theil  auch  diQ  Stäbchen  und  die 
d!e»elben  verbindende  klebrige  Zwischenaubstanz,  sowie  der  Inhalt  der 
Tliallusfaden ,  wogegen  die  Scheidewände  derselben  freibleiben.  Die 
Farbe  ist  gelbbraun,  purjmrroth,  violet,  selten  jedoch  rein  blau. 

Diese  Färbung,  der  Bau,  »owie  die  den  Scfiwilrmspuren  eigen* 
tbQmliche  Bewegung  berechtigen  dazu,  diese  Gebilde  als  den  FHanzcn, 
i  h.  den  Pilzen  zugehörig'  anzusehen.  Doch  ist  die  sich  färbende 
Substanz   nach  Jaffc   keine  Üellulufie,    noch  Amylum,    da   weder  die 


•*  Dessen  Archiv,    lid.  L  p.  334, 
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Beliaiiühiug  mit  couc.  ScliwefeUäure,  noch  das  Koclion  mit  verdüiirittr 
Schw'clelsiiure,  noch  dus  Digcrireji  mit  Speichel  dieselbe  in  Zucker 
Überführen  konnte.  Ebenso  sprielit  das  Miäslingen  der  Xt&nlhoprotelii- 
sJiüre-Reaetiori  gegen  eine  ProteViisiibstanz* 

Leyden  und  Jaffi^  bezeiclinen  diese  Pilze  als  Leptothrix 
pulmo  im  lis^  uud  tasaen  sie  ab  eine  Abart  oder  als  Abkuminlin»:« 
der  Leptothrix  buccaüs  auf"^  da  sowohl  die  Kömchen  und  »Stäbehen 
ziemlich  übereinstimmen,  als  ancli  die  Jodreaction  beiden  Arten  in 
gleicher  Weise  zukommt. 

Neben  den  obigen  fanden  dieselben  Forscher  noch  eine  andere, 
auft  sehr  feinen  ^  zarten»  «piralfurmig  gewundenen  Fäden  bestehende 
Pilzform*),  deren  Elemente  gleichfalls  in  sehr  lebhafter^  wellenförmiger, 
liimmcrartiger  Bewegung^  wobei  sie  sich  zuweilen  zusammenziehen,  be* 
griffen  sind.  Diese  geben  keine  Jodreaction,  noch  finden  sie  sich  neben 
Leptothrix  buccalis  im  Mundsclilelm,  dagegen  beobachteten  L.  und  J, 
me  einmal  iu  der  Dejection  eines  an  Cholera  leidenden  Kindes.  Eine 
andere  weniger  constante  Form  fand  sich  noch  als  ziemlich  breite,  zu- 
weilen aus  zwei  und  mehr  länglichen  Gliedern  bestehende  Fäden  von 
0,01  —  0,02  Mm.  Länge  und  0,U02  Breite  {1.  c,  Fig.  3)  mit  anlfurmigen 
Bewegungen,  deren  Natur,  ob  i)Hanzlich  ob  thicrisch,  noch  zweifel- 
haft ist. 

Schon  Traube**)  j^pricht  »icli  bezliglicli  der  Natur  des  Zer- 
setz« ng^processcs  dahin  aus,  dat^s  letzterer  den  unter  dem  EinHusse 
der  atmosphliriseheii  Luft,  der  Feuchtigkeit  und  einer  liesttmmten 
Tem[ieratur  un  leblosen  thieriseheii  Geweben  autlretendcu  Ver- 
we.suugiä-  oder  Fäuhntjsproccösen  i^ebr  verwandt  ii>t,  was  auch  Ex- 
perimente von  Leyden  und  Jaffo  bestütigen. 

Diese  haben  gewöhnltche  schleimig-eitrige  Sjiuta  an  der  Luft  faulen 
lassen  und  dabei  Umwandlungen  und  Zersetzungen  erhalten,  wie  aie 
der  Lungengangrän  zukommen.  Die  Sputa  sonderten  sich  in  die  be- 
kannten drei  Sclnchten,  der  Cieruch  wurde  totid ,  und  in  den  weissen 
Bröckeln  der  untersten  Schichte  wnreji  freie  Fetttropfen,  Fett^säure- 
nadeln  und  reicldichc  Sporen  und  Faden  nachweisbar.  Bei  letzteren 
fehlte  jedoch  die  Jodreacliun,  doch  scheint  dieselbe  weniger  von  der 
Art  der  Pilze ^  als  vielmehr  von  dem  Fundorte  abhängig  zu  sein,  da 
selbst  Pfropfe  aus  gangrilnösen  Herden,  welche  ausserhalb  des  KOrperä 
längere  Zeit  unter  Wasser  aufbewahrt  werden,  die  Jodreaction  ver* 
lieren. 

Diese  Bedingungen  der  Fäulniss  finden  sich  l)ci  der  Stagnation 

dünnflüssiger***)  Secrete  in  Bronchien  und  bronebiektatisebeiiHtihlen, 


,    •»  L  c.  p^  4%.  Fig.  2. 

**J  Med.  Klinik  ls*ii.  p,  41. 

^**\  Nach  Traube  ist  die  Dunnflii^sigkeit  der  Secrete  Herzu  ertorderüch  und 
ist  es  diesem  Umstände  zuzuachrcibfu,  dass  die  derben  trockenen  Produkte  der 
käsigen  Paeumouie  selten  in  Gangrän  Übergeben. 


^H  UM 

Kmrie  in  ebem  ahgeiitorbeiicn  Lungeiigewobsstllck.    Hterio  scheinen 
idk    Leptiitlirix^ioreii    eineo    gceigiieteu    Boden    zur  WnebemDg   tu 
»finden  tifld  tu  weiteren  Zersel/.un^'en  W^anlajisuug  ^ii  ^ben, 
I         Zq  den  beseitenden  Sipnptometi   der  Gan^rau  geliHrt   ein   meUl 
'  k"    •*Tälendef,  die  Nachtruhe  störender  Unstetig   der  Amt  ^     ' 

der  iß  die  gn>s<sereii  Bronchien  gelangenden  gan. 
Mtiij^en  bedingt  ist.  Die  Kranken  liegen  deshdh  innttuktmU^sig  auf 
der  befallenen  Seite,  mit  dem  Oberki^rper  hoch  oder  niedrig,  jt 
naeh.  dera  i?it2e  des  Br»ndlierdo8  im  unteren,  n^t^p*  oberen  Luppen, 
well  der  Hnstenreiz  in  dieiier  I^ige  am  geriognten  i»t,  indem  diw 
Sekrel  dann  nicht  beständig  in  die  empfindliehen  Bronchien  i\^  "  n 
kann.     Bei  grosser  HetHgkeit  des  Uustenw  kann  es   tx\  Uu|  r 

Blotgefäsi*e   und   lebensgctiihrlichcr  Haemoptof^   kommen.     Dorh 
kann  die!?e  auch  von  einer  brandigen  Arroi*ion  der  nciilsswHndo  her- 
rühren.    Bei  Complientionen  mit  PKniritis,   l*yo|mennn*thorax,    Pneu 
monie    und    nnilangreiehcn    Infarkten    khigcu    die    Kranken     Ötier 
Seiten  '    '0  und  DyjJpnot^    Durch  ein  theihveiseN  \*       '^  ^  koii 

der  Jan  >e    cut*itchcn  Magenkatarrhe  mit   \y\  i;krit 

mid  Erbrechen,  sowie  oll  heftige  den  Kranken  Slusj^enst  »ehwÄ- 
chende  Diarrhl^en.  Ferner  bestellen  schon  vom  Anfang  an,  oder 
»teilen  sich  erst  im  Verlaute  der  Erkrankung  Fiebere riJeheinnn- 
gen  ein  mit  Temperaturerhflhung  und  PulsfrcqnenF,,  die  Iialtl  in  dio 
aiathenisehe,  adynamische  Form  übergehen.  Die  Geringilli^igkeit  oder 
Schwere  der  Allgemeinerscheinangen  i,st  unstreitig  auf  ilic  niehr  weniger 
Ijedeutende  Resorption  der  Jaiiehemasse  zurlickzntilhren,  wie  ilenn 
auch  dag  Fieber  sehr  bald  den  septichämiselien  Charakter  annimmt 
Die  physikalischen  Symptome  ergeben  i\\\:  die  Lungen- 
Gangrän  nichts  Charakteristisehes,  es  sei  denn,  dat^s  unter  dem  Ilr^r- 
röhre  den  Arztes  eine  früher  gcdUmptle  und  als  infiltrirte  Lnngen- 
partie  gckenn7.eiehnete  Stelle  in  ganz  kurzer  Zeit  die  für  die  lir>hien- 
bildnng  bekannten  amphorischen  und  metallischen  Athmnngsgerilusche 
anninmit.  Beim  Sitz  des  gangräniis^en  Herdes  im  Unterlappeu,  wo 
das  Hekret  nicht  beständig  abfliessen  kann,  und  somit  die  Höhle 
sieh  oftmals  vollkommen  ftiltt,  werden  diese  Symptome  zu  Zeiten 
verschwinden  und  mich  Entleerung  der  Hoble  wieder  auftreten  kiJuncn. 
Wo  der  diftuse  Lungenbrand  durch  Zersetzung  eines  broucbiektati- 
seihen  Sekretes  entstebtj  ist  die  Ferkussionj  entsprechend  der  fortschrei- 
tenden entzündlichen  Intiftratioii,  im  Anfang  meist  tympnnitisch,  später 
gedampft.  Dabei  ergibt  die  Auscultation  im  Beginn  unbestimmtes 
Athmen  mit  ott  coiisonirenden  ßhonclii,  darauf  bronchiales  Athmcu  und 
bei  Eintritt  des  gangränösen  Zerfalls  gleiehtalls  cavern?)ße  Geräusche. 
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Krankheits- Verlauf. 

Es  gibt  Fülle  vou  circumseripter  LuugeugaDgräD,  wo  der  Kranke 
sich  einige  Zeit,  gelbst  wocheulang  vollkommen  vvohl  lllbltj  lunhcr- 
gebt,  (ieberlos  ist  mid  selbst  mit  gutem  Appetit  isst.  AUniäblieh 
wird  er  bleich,  bei  geringer  Körperbewegung  angegriffen  und  leicht 
ernitldet.  Der  Umgebung  fällt  sein  krankes  Aussehen,  da^  matte 
glanzvolle  eingefallene  Auge  und  die  zitternde  schwache  Stimme  auf; 
dabei  ist  der  Puls  klein  und  etwas  beschleunigt.  Mit  den  mehr  und 
mehr  tiitid  riechenden  Spntis  treten  auch  stärkere  Fieberbewegun- 
gen «uf.  Oder  die  Krankheit  verläuft  in  der  Weise,  dass  nach 
wocheulangem  Wohlbetiudeu  plötzlich  ein  sehr  heftiges  Fieber  tuit 
den  übrigen  weiter  unten  zu  erwähnenden  charakteristischen  Sym- 
ptomen sich  eiJistellt.  Ein  andermal  ^  wenn  sich  die  Gangrän  zu 
einem  hUmorrbagischen  Infarkt  oder  zu  eiuer  Pneumonie  in  cireum- 
scripter  Weise  biuzugesell!;,  kann  sie  liiugere  Zeit  unerkannt  bleiben, 
da  die  Symptome  der  ursprünglichen  Kraukheitj  Seitenstiche,  Iluj^ten, 
Athcmuothj  sowie  gewisse  physikalische  Zeichen  durch  die  hinzu- 
gekommene Gaugi'än  in  Nichts  verändert  werden.  Oft  kann  freilich 
durch  den  plötzlichen  Verfall  der  Kräfte,  durch  den  Collapsus,  duR^b 
das  asthenische  Fieber  mit  kleinem  frcqucntem  Pulse  der  Verdacht  er- 
regt  werden,  doch  ej-st  die  Communication  des  Herdes  mit  einem 
Brouehus  und  die  Entlecmng  seines  Inhaltes  verräth  die  Krankheit. 
Wo  aber  der  Tod  schon  durch  die  frühere  Krankheit  erfolgt,  bevor 
eine  solche  Entleerung  der  Brandmasse  stattfindet,  kann  dieGangräu 
bei  Lebzeiten  völlig  unerkannt  bleiben. 

Für  gewöhnlich  bcgimit  die  Krankheit  mit  einem  Frost^  der 
sich  meist  mehrmals  wiederholt  und  au  den  eich  ein  unregelmässiger  , 
Fiebertypus  mit  Remissionen  und  Exacerbationen  anschliesst«  So 
lange  die  Kräfte  gut  sind,  ist  der  Puls  voll  und  hart,  und  das  All- 
gemcinbeiindcn  Im  Ganzen  noch  ertraglich.  Bei  grosser  Intensitllt 
der  Erkrankung  (als  Folge  einer  massenhaften  Jauchcresorption  durch 
die  Blut-  und  Lympligefässe)  oder  hei  längerer  Dauer  derselben  be- 
kommt jedoch  das  Fieber  bald  den  asthenischen  Charakter;  der  Puls 
wird  trequent,  klein,  weich  und  dichrotisch,  die  Ernährung  und 
Kräfte  des  Krauken  nehmen  rapid  ab,  das  Gesicht  wird  bleich; 
livid  und  eingefallen,  die  Zunge  trocken,  dick  belegt,  auch  fnliginös^ 
profuse  hektisclie  Schweisse  treten  auf.  Der  Appetit  fehlt  gänzlich, 
tMilliquative  Durchfalle  gesellen  sich  hinzu,  der  inuner  deutlicher 
werdende  Collapsus  lässt  ein  baldiges  Ende  erwarten.  Zuweilen 
veifUllt  der  Kranke  zuletzt  noch  in  eluen  typhösen  Zustand  mit  De- 
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liricD,  in  welchem  er  oft  bis  zu  seinem  Tode  verharrt.  Seihst  der 
zuletzt  geschilderte  ungünstige  Verlauf  kann  zuweilen  durcli  einen 
Schein  von  Besserung,  durch  Naehlass  des  Fieber!*,  durch  KrUfte- 
znnahme  u.  8,  w.  unterbrochen  werden,  doch  meist  ist  diese  nicht 
von  langer  Dauer  und  kehrt  der  Kranke  bald  wieder  in  den  vorigen 
Zustand  zurück,  liier  handeil  es  sich  meist  um  eine  massenhafte 
Entleerung  der  brandigen  Producte  nach  aussen,  oder  um  eine  Ver- 
bes^jerung  ihrer  schädlich  wirkenden  Einflüsse  auf  den  Gesaramt- 
Organismus  und  um  eine  momentane  Sistirung  in  der  Weiterverbrei- 
tnng  der  Gangrän,  in  vielen  Fällen  das  Resultat  einer  rationellen 
Behandlung. 

Der  diffuse  Brand  verläutt  in  der  Regel  unter  den  schwer- 
sten Allgemeinerseheinungen:  asthenischem  Fieber,  kleinem  weichen 
dichrotischen  Pulse,  schneller  Prostratiou  der  Kräfte,  eolliquativen 
Dian-höen  und  fuligiu^iser  Zunge,  zu  denen  sich  stille  Deliriea  ge- 
K'llen;  endlich  folgt  Stupor,  Coma  und  Tod.  Hier  kann  oft  nur  die 
frühere  Krankheit,  sowie  der  plötzliche  Umschwung  derselben  zur 
[Miicnose  fltbreu,  da  ich  mehrmals  gesehen  lml»o,  dass  bei  schnellem, 
Hl.  li  ein  paar  Tagen  erfolgtem  Tode,  und  bei  frühzeitiger  Paralyse 
des  Kranken  die  Expectoration  der  charakteristischen  Sputa  aus- 
M'i  )*,  Einige  Male  verrieth  sich  die  Krankheit  durch  den  äusserst 
Miikenden  Athem  beim  Husten  und  bei  forcirter  Exspiration. 


Complieationen  und  Ausgang. 

Als  Complieationen  im  Verlaufe  der  Gangnlu  findet  mau 
zuweilen  Hämorrhagien  als  Folge  von  Arrosionen  der  nicht 
obliterirten  Gefässe.  Je  nach  der  Grösse  der  letzteren  wird  das 
Sputum  entweder  nur  zeitweise  bräunlieh  gefärbt  oder  dasselbe  ist 
dunkelschwarzrothj  ähnlich  dem  faulenden  Ijlutc.  Selten  ^ird  die 
ilutung,  wenn  sie  sich  oftmals  wiederholt  oder  sehr  profus  auftritt, 
m  Tod  bescldeunigen;  noch  seltener  stirbt  der  Kranke  an  Ver- 
tdutung. 

Bei  allen  peripherisch  gelegenen  Herden  kann  durch  Perforation 
derselben  in  die  Pleurahöhle  eine  eiterige,  selincU  tödtlich  verlaufende 
Pleuritis  entstehcnj  die  sich  durch  ilire  bekannten  Symptome: 
Reibegeräuseb,  Dämpfung,  vermindertes  AthmungsgeriUiseh,  vermin- 
derte Stimmvibrationen  u.  s,  w,  leicht  erkennen  läßst.  Oder  es  ent- 
wickelt sich  bei  gleichzeitigem  Luftanstritt  Pyopneumothorax, 
der  bei  dem  Kranken  meist  sehr  schnell  die  heftigsten  und  qu'alend- 
ßten  Symptome  der  Dyspnoe'  und  Suffocation  erzeugt,   welche  dem 
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Leben  bald  ein  Ende  maelien.  Dass  auch  solche  Fälle  noch  glück- 
lich verlaniCTi  können,  läsöt  sieh  durch  raehrfache  Beispiele  in  der 
Literatur  Dachweisen,  Dass  terner  gangränöse  Herde  den  Thorax 
durchbrechen,  ihren  Inhalt  entleeren  und  aucli  dann  noch  heilen 
k^innen,  wurde  bereite  oben  erwähnt,  elicnso  dass  hei  einer  der- 
artigen Perforation  ein  weit  verbreitetes  Haute mphysem  entstehen 
kann.  Beim  Durehbruch  in  die  Brustwandungen  und  Jauche* 
Senkungen  entsteht  unter  Zunahme  des  hektischen  FieherB  an  einer 
entfernten  Küqierstelle  eine  weiche  fluctuirende,  oft  prall  ela.stische, 
inissfarbige  Gesch^i^lst,  welche  wegen  der  darin  enthaltenen  Luft 
einen  tympanitiscben  Ton  gibt.  Diese  Geschwulst  kann  gleichfalls 
anfbrechen  und  ihren  stinkenden  Inhalt  entleeren.  Genesungen  sind 
nieinee  Wissens  hei  diesem  Verlauf  der  Krankheit  nicht  beobachtet. 
Bei  Peribration  in  die  Bauchhtlhle  treten  heftige  Symptome  auf: 
Auftreibung  des  Bauches,  grosse  Schmerzhaftigkeit,  beträchtlicher 
Collaiisus  und  baldiger  Tod, 

Der  gewfilinlirhe  und  häufigste  Ausgang  der  Krankheit  ist  der 
Tod,  und  zwar  kann  derselbe  nach  verhältnissmassig  kurzer  Krank- 
heit.ndauer  in  wenigen  Tagen  eintreten.  Er  erfolgt  bei  der  diffnecu 
Gangrän  und  bei  schneller  massenhafter  Jauclieresorption,  sowie  bei 
gefährlichen  Com]>licationen;  jauchiger  Peritonitis,  Pyopneumotharax, 
Peritonitis  u.  s.  w.  Gewilhnlich  ertblgt  jedoch  der  Tod  erst  in  der 
zweiten  oder  dritten  Woche  oder  bei  langsamem  Verlauf  noch  später, 
nach  5  oder  (j  Wochen.  Unter  snlclicn  Umständen,  wenn  nicht  eine 
jener  Complicationen  dem  Lehen  »chnell  ein  Ende  macht,  tritt  der 
Tod  dann  gewühntieh  unter  allgemeiner  Kräfteahnahme  und  den 
Erscheinungen  der  Hektik  ein.  Doch  sind  Fälle  bekannt,  wo  nament- 
lich bei  kleineren  Brandherden  die  Krankheit  sich  Über  Monate  hin- 
zieht, und  unter  zeitweiser  Besserung  und  Versehlimmerung  danji 
doch  noeh  tödtlich  endet.  Hier  kommt  die  Gangrän  augenschein- 
lich momentan  zum  Stillstande,  die  Sputa  verlieren  ihre  putride  Bc- 
schaflFenheit  und  werden  mehr  schleimig-eiterig,  der  Kranke  nimmt 
an  Krätlen  zu  und  ist  fieberlos,  bis  dann  der  Zustand  sich  wiederum 
verschlimmert  und  alle  Erscheinungen  der  GangrUn  in  Scene  treten. 

Aehnlich  verhalten  sich  auch  diejenigen  Fälle,  wo  eine,  wenn 
man  will,  unvollkommene  Heilung  eintritt,  d.  h.  wo  nach  Ah- 
stoösung  und  Entfernung  der  gangränösen  Massen  sieh  die  Höhle  mit 
einer  pyogcnen  Membran  auskleidet.  Hierbei  kann  oft  nach  jahre- 
langem leidlichem  Wohlsein,  wo  der  Kranke  nur  durch  die  Expec- 
toration  jmrulenter  Massen  belästigt  wird,  eine  neue  putride  Zer- 
setzung des  Höhlensek rotes  wiederum  Entzündung,    üleeration  und 
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''  II  der  W;tmiuti^en  iiiul  ihrer  Xarlibarscliaft  hervornitcn,  welche 

i.  :  ..  aiij  letzten  Ende  doehdeiiTod  herheitHihrt.  In  anderen  Fallen 
dieser  Art  kann  der  Tod,  ohne  das»  aufe  Neue  Gaugrün  entsteht, 
deiinoeh  und  zwar  unter  dem  Bilde  der  Hektik  erfolgen. 

Der  Ausgang  in  vuUkonimene  Heilung  kommt  wohl  nur 
bei  kleineren  amsehriebencn  Brandherden  vor.  Der  üble  Geruch 
der  Sputa,  ihre  eigenthtiodielie  grattgrüne  Farbe,  die  flüssige  Bc- 
gchaffenheit  verschwindet;  au  Stelle  dessen  werden  sie  gelb  und 
eiterartig.  Hiermit  httren  auch  die  obenerwähnten  anderen  Erschein 
nungen  auf:  das  Fieber  vcrlUsst  den  Kranken,  der  Husten  wird 
weniger  quälend,  der  Auswurf  an  Menge  geringer  und  beide  ver- 
schwinden endlich  ganz.  Freilich  geht  eine  lange  Zeit,  mindestens 
mehrere  Monate,  darüber  hin,  bi^  dass  die  Heilung  als  vollendet 
anzusehen  hl  und  der  Kranke  sieh  wieder  vollkommen  erholt  hat. 


Prognose. 

Nach  dem  oben  Mitgetheilten  gehört  die  Gangrän  zu  den  ge- 
fährlichen Luogeuerkrankuugen,  doch  ist  die  Prognose  nicht  absolut 
nogünstig,  wie  man  wohl  früher  annahm,  da  Heilungen  nicht  so  selten 
Torkommeu, 

Nicht  in  allen  Fällen  kann  man  jedoch  von  vornherein  die 
I  Prognose  bestimmt  stellen,  da  selbst  bei  den  anseheinend  günstig 
verlaufenden  noch  Über  kurz  oder  lang  der  letale  Ausgang  folgen 
kann,  wie  dies  beispielsw^eise  bei  der  sog.  unvollkommenen  Heilung 
mit  der  Bildung  einer  pyogenen  Membran  zu  geschehen  pflegt.  Bei 
der  diffusen  LungengangrUn  ist  die  Prognose  absolut  ungün.stigj 
ftlr  die  circumscripte  ist  in  dem  individaellen  Falle  Folgende« 
zu  berücksichtigen  : 

Neben  dem  Alter,  der  Constitution  und  dem  Kritfte- 
Zttstande  des  Patienten  sind  hier  besonders  die  ursächlichen 
Momente  anzuführen,  d.  h.  gewisse  Krankheiten^  in  deren  Folge 
Gangrän  auftreten  kann.  Hier  gibt  die  durch  ichorOse  Stoffe  in- 
ficirte  Embolie,  die  putnde  Bronchitis,  die  Bronchekiasien,  unter  Um- 
sttlnden  auch  die  Pneumonie  eine  schlechte  Prognose.  Ebenso  kann 
die  Prognose  ungünstig  sein  durch  die  schon  an  und  ttlr  sich  gefilhr- 
Uchen  ICrankheiten,  w^elche  der  Gangrän  vorangehen  oder  neben  ihr 
verlaufen. 

So  beobachtete  ich   während   äor   letzten   2'2  Jahre   auf  meiner 
Pinik  5  in  dieser  Weise  tödtlieh  verlaufende  Fülle: 

I    Lungen -Caverne,    1   Carcinoma   oeöophngi   tnit  secundÄrer  gan- 
"gränuser  Pneuinonie,  1  gangränöse  Pneumonie  bei  einer  nn  Meningitis 
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bcbandelteii  herabgekommenen  Meretrix,  l  gangräiiMse  Pneumonie  bei 
**iner  SchweUimgsniere  (Morb.  Brightii),  1  Fall  von  G.Hiigräu  bei  einem 
debilen,  an  Melancbolia  suieidia  leidenden  Manne,  welcber  aeiiiem  Wärter 
eutscblüpft  in  ein  durcli  den  Spitalbof  fliessendes  Wasser  bei  massiger 
Winterkälte  gesprungen  war.  Die  Folge  war  eine  Pneumonie  mit  Aus- 
f?ang  in  Gangrän, 

Auch  der  Sitz  des  Brandherdes  ist  ttlr  die  Prognose  von  Be- 
deutung. Die  hu  oberen  Lappen  der  Lungen  befindlichen  Herfle 
verlaufen  ungünstiger,  ala  die  im  unteren,  was  unzweitelhail  von  dem 
Herabfliessen  der  Brandjaucbe  aus  dem  Bronchus  des  oberen  in  den 
des  unteren  Laj^pens  abbängig  i.st.  In  solchen  Fällen  findet  man,  wie 
bereits  erwähnt,  oft  zahlreiche  zerstrente,  mehr  weniger  außgebreitet© 
secundäre  Brandherde  in  dem  unteren  Lungenlappen. 

So  berlcfiten  Leyden  und  Ja ffe  in  der  mehrfach  eltirten  Ab- 
handlung Über  sieben  Fälle,  von  denen  die  3,  welche  den  oberen 
Lappen  bctraft?n,  tudtlicb  verHefen;  von  den  4  Übrigen,  wo  der  Herd 
im  unteren  Lappen  gelegen  war,  wurden  2  vollkommep,  I  Fall  nnvoll- 
kommen  geheilt  und  der  vierte  blieb  mit  ziemhch  günstigem  V'erlaufö 
noch  in  Beljandlung. 

Ferner  ist  die  Grösse  der  gangrunoseu  Holde,  wie  sie  durch 
die  physikalieebe  Untersuchung  nachw^eisbar  ist,  die  Abwesenheit 
oder  Anwesenheit  des  Fiebers,  die  Höhe  und  der  Charakter,  sowie 
die  Dauer  desselben,  besonders  aber  die  Besebaffenhcit  der  Sputflj 
w^elchc  in  gllnstig  verlaufenden  Füllen  ihren  futiden  Geruch  ver- 
lieren, an  Menge  abnehmen  und  eine  mehr  eiterai-tige  Beschaffenheit 
erhalten,  für  die  Voraussage  zu  vcrwerthen.  Schliesslich  haben  auch 
die  Complicationen  hierbei  ihre  Berechtigung.  Denn  Pleuritis, 
Pyopncumothorax ,  Peritonitis ,  unvollkommene  Perforationen  des 
Thorax  mit  Jauchesenkungen,  Erbrechen  und  Diarrhöen  u.  s.  w,  ver- 
schlechtern die  Prognose  in  hohem  Maasse;  ebenso  auch  starke 
Hacmoptot?,  insofern  sie  den  Kranken  herunterbringt  oder  durch  ihre 
Grösse  den  Tod  direet  zur  Folge  bat.  Hierbei  will  ich  jedoch  be- 
merken, dass  kleine  Hacmoptocn  aiicli  bei  gliustig  verlaufenden  Fällen, 
gutem  Wohlbefinden  der  Patienten  und  bei  jeglichem  Mangel  an 
fiitiden  Sputis  vorkommen  können,  wie  ich  zweimal  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Diese  entstehen  dann  aus  den  sehr  gefässreiehen 
an  den  Wandungen  der  Höhle  emporschiessenden  Granulationen  und 
sind  vrui  keiner  ungtlnstigeu  Bedeutung, 


Diagnose. 

Kleinere  gangrUuöse  Herde  oder  grössere,  die  mit  einem  Bronchus 
nicht  commnnieiren   oder  ihren  Inhalt   ans   anderen  Gründen  nicht 


atleercn  kJiunen,  sind  ftlr  die  DiagDose  nnzu^nglieb.  Zuweilen 
reiHch  wini  dio  GaDgräo  einige  Zcit^  bevor  die  charakteristischen 
Sputa  auftreten,  dnrcli  den  fiitidcn  Atheni  bei  starker  Exspiration 
und  beim  HuBten  sich  verrathen.  SelbstverstUndlirb  ninss  man  sicli 
Uureh  eine  genaue  Untersuehung  der  Mund-  und  Kacheuhöhlc  ver- 
gewissem, dasjf  der  Fntor  nicht  dnreh  cariösc  Zähne,  Gangrän  des 
Mondes,  der  Mandeln  otler  des  Rachens  oder  durch  Ozaena  bedingt 
hL  Aber  auch  die  BesctiaiTenbeit,  sowie  der  üble  Geruch  der  Sputa 
sprechen  niclit  unbedingt  t%  Lnngengangriin,  sondern  beweisen  nur 
einen  Zersetzungs-  oder  Fäulnissprocess  in  den  Respirationsorganen, 
der  !<owobl  innerhalb  geschlosseuer  Bronchien,  als  auch  im  Lungen- 
parenchym selbst  stattfinden  kann,  wie  dies  bezüglich  des  ersteren 
Vorganges  von  Ditt rieh  und  Traube  nachgewiesen  ist.  Denn  bei 
der  putriden  Bronchitis  und  dem  stagnircnden  Inhalt  bronchi- 
ektatiscber  HcVhlen  findet  man  dieselben  Zersetzungen,  die  zu 
Zeiten  stinkende  Sputa  liefern.  Auch  die  oben  erwähnten  wciss- 
gelben,  weichen  PfnHpfe  der  untersten  Spntaschichtc  mit  ihren  Fett- 
nadelti  und  Leptothrixbildungen  können  dem  einen,  wie  dem  andei^eu 
Processe  zukommen,  sobald  nur  die  Bedingungen  dafür,  d.  i.  eine 
zeitweilige  tStagnation  gegeben  ist.  Ja,  diese  Pfrö|)fe  können  nach 
Traube  auch  beim  Longenbraiide  fehlen,  wenn  nur  die  Expectora- 
ttion  gut  von  Statten  gebt  und  geräumige  kiigelfi^rraigc  Höhlen  mit 
weiter  Oeffnung  vorhanden  sind.  Die  Diagnose  beider  Processe  kann 
somit  Schwierigkeiten  veranlassen,  zumal  dio  putride  Bronchitis 
gleichfalls  mit  Frostscbauer  und  Stichen  beginnen,  mit  Hämorrliagien 
verlaufen  und  selbst  ohne  Uebcrgang  in  Lungengangrnn  den  tödt- 
Hchen  Ausgang  nehmen  kann.  Wir  haben  deshalb  bei  der  differen- 
tiellcn  Unterscheidung  dieser  Krankheiten  folgende  Momente  ins 
Auge  zu  fassen.  Um  festzustellen,  dass  ein  Zerset/jmgsprocess  im 
Lungenparenchym  und  nicht  in  den  wohlerhaltenen  Bronchien  statt- 
findet, ist  der  Nachweis  einer  bestehenden  Lungenerkrankung,  einer 
Infiltration  des  Lungenparenchyms  n.  s.  w.  durch  die  physikalische 
Untersuchung  nothwendig,  indem  bei  der  putriden  Bronchitis  und 
bei  dem  zersetzten  Sekret  der  Bronchicktasien  Dämpfung,  bronchiales 
Athmen,  klingende  Rhonchi  und  l»ei  ersterer  amphorische  Geräusche 
fehlen.  Wo  der  gangränöse  Herd  jedoch  von  geringem  Umfange  ist 
od^  einen  mehr  centralen  Sitz  hat,  so  dass  die  Auscultation  und 
Perkussion  keine  Abweichung  ergibt,  wird  die  Entscheidung  Schwierig- 
keit haben.  In  solchen  Füllen  —  sowie  auch  im  Allgemeinen  — 
werden  Bestandthcile  des  zerstörten  Lungeugewcbes  als  schmutzig 
k£raue  oder  schwärzliche  ParenchjTnfetzen  mit  elastischen  Fasern  von 
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bekannter  Gruppiriiug  im  Auswurfe  von  Bcdcutmig  «ein.  Ott  freilich 
verrnisst  man  die  elat^ti8chen  Fasern  giluzlicb,  weil  sie  durt^h  den 
brandigen  Process  gleichfalls  autgelöst  werden.  Alsdann  hat  man 
sich  an  die  von  Traube  heBchriebenen  „ unregelrnäSBig  langlieJien, 
grauen,  mit  scliwUrÄlichen  Punkten  und  Linien  durelizogenen  Fetzen 
von  zunderahnlicber  Consistcnz"  zu  halten,  die  mikroskopisch  „aus 
einer  amorphen,  stark  durdiscbeinenden  Substanz  mit  einer  grossen 
Menge  diehtgedriingter  aber  feiner  Moleküle  von  schwarzem  Pigment 
bestehen".  Völlig  gesichert  ist  die  Diagnqfe,  wenn  aus  einem  dichten 
Infiltrat  in  kurzer  Zeit  während  der  Beobachtung  sich  Hühlensym- 
ptome  entwickeln  und  ein  fijtider  Auswuri*  sich  einstellt. 

Von  einem  Lungenabcess  unterscheidet  sich  die  Gangriin 
dadurch,  dass  bei  jenem  der  llble  Geruch  der  frischen  Sputa  iehH^ 
und  diese  von  rein  eiteriger,  wenig  Schleim  enthaltender  Beschafien- 
heit  *  sind,  die  erst  beim  längeren  Stehen  einen  fötiden  Geruch  an- 
nehmen können.  Beim  Abccss  zeigen  sich  ferner  unregelralb^sige 
zottige  Lungenparenchymfetzen  von  schwärzlicher  Farbe,  die  mikro- 
skopisch —  im  Gegensatz  zum  Luugenbrande  —  aus  reich  liehe  tu 
elastischen  Gewebe  mit  gelblichem,  braunen  und  schwärzlichen 
amorphen  und  krystaUiniseben  Pigment  bestellen. 

Ein  jauchiges  in  die  Lungen  perforirtes  Pleuraexsudat 
mit  gteielifalls  stinkenden  Sputis  wird  nur  von  einer  Lungengangräia 
mit  Durchbrucb  in  die  Pleurahöhle  und  Pyopneumothorax  durch  den 
Verla ui  der  Krankheit  und  durch  die  Beachtung  der  wechselnden 
physikalischen  Symptome  zu  trennen  sein. 


Therapie. 

Nachdem  in  der  neuesten  Zeit  durch  Skoda,  Traube,  Lcy  den 
und  Andere  relativ  gute  Resultate  bei  der  Behandlung  der  Luugen- 
gaugrän  erzielt  sind,  dart*  man  die  Hände  nicht  mUssig  in  den 
Schooss  legen.  Selbstverstaudlicb  wird  die  frühere  noch  von  Laennec 
ausgeübte  Behandhmgsweise  mit  Blutegeln,  kalten  Umschlägen  aut* 
den  Kopf  mit  Sinapismen  und  Vesicatoren  keinen  Nutzen  haben. 

Die  Indicationeu  ilir  die  Behandlung  sind  etwa  folgende: 
1)  Die  Prophylaxis  muss  insofern  zur  Sprache  kommen,  als  sie 
uns  nöthigt,  bei  Bronchorrhöen  und  Bronehektasien  eine  Verminde* 
rung  der  Sekretion  herbeizuillhrcn,  der  Zersetzung  der  Sekrete  ent- 
gegenzuwirken und  llir  die  gehörige  Entleerung  derselben  Sorge  zu 
tragen.  Dies  geschieht  einestheÜs  durch  die  bekannten  balsamischen 
Blittel,  anderntheils  durch  Expeclorantia.    Auch  durch  Verbesserung 
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Unglcii'h  wirksamer  ist  die  Behandlnng  durch  die  orst  durch 
S k 0 d a  für  die  Lungeiigan^äii  eingeführte  Inhalation  verschiedeoer 
SubBtaiizeD;  welche  in  unmittelbaren  Contact  mit  dem  Respirations- 
orgaii  und  dessen  Erkrankiing.shcrde  gelangen  und  unzweifelhaft 
desinfieirend  wirken.  Wenn  auch  —  wie  dies  einige  Versuche  von 
Leydeu  nud  Jaff^  beweisen,  welche  unter  anderen Terpentb,  Chlor 
und  Kali  cldorie,  direct  auf  die  Pfropfe  einwirken  liess^en  —  die 
Pilze  hierdurch  nicht  veniiehtet  werden,  m  ist  doch  der  Einfluss 
dieser  Mittel  auf  die  Beseitigung  der  fötiden  Sputa  nach  den  prak- 
tischen Erfahrungen  nicht  zu  verkennen* 

Mau  hat  bis  jetzt  das  von  Skoda  empfohlene  OL  Terebinth., 
feraer  Aq.  Chlori,  Kali  hypermauganieuni,  Acid.  earbol.,  Sauerstoff 
und  Brom  (Rronn',  Kali  brnmati  ana  0,2  auf  Aq,  dest.  100,0)  zu  diesem 
Zwecke  angewandt.  Ueber  die  Wirksamkeit  des  Broms,  sowie  des 
Sauerstoftes,  deren  letzterer  von  Leyden  empfohlen  und  mit  gutem 
Erfolge  angewandt  wurde  ^  fehlt  mir  die  niHhige  Ed'ahrung,  Aq, 
Chlori  darf  nur  in  kleinen  Dosen  (1,0— 5,0  auf  100,0)  gebraucht 
werden,  da  es  irrespirabel  ist  und  sofort  Husten  erzeugt.  Seine 
Wirkung  wird  darum  von  anderen  Mitteln  lUiertroffen.  Mit  dem  Kali 
liypennangan.  (0,1—0,5—1,0  auf  10f>,(i)  habe  ich  einen  Kranken  ohne 
jeden  Erfolg  behandelt,  der  kurze  Zeit  darauf  durch  Terpentin- 
inhnlationen  von  seinem  Üblen  Auswurfe  befreit  wurde.  Das  Miss^ 
lingen  der  Behandlung  trotz  der  bekannten  desinticircnden  und  Geruch 
verbessernden  Wirksamkeit  dieses  Mittels  ist  nur  ans  einer  leichten 
und  schnellen  Zersctzbarkcit,  wahrscheiulich  in  der  Mund-  und  Rachen- 
brdde, erklärlich.  Die  sichersten  und  besten  Resultate  erzielt  man 
mit  Acid.  carboh  und  Ol.  Terebintlh  Das  erstere  lässt  man  zu 
0^5 — 1,0  auf  100,0  mehrmals  täglich  anwenden.  Leyden,  der  dies 
I^Iittel  namentlich  empfichU,  bedient  sieh  2— 4procentiger  Lrisungen 
und  verdeckt  bei  empfindlichen  Patienten  den  unangenehmen  Geruch 
und  Geschmack  durch  Aq.  menth.  Bezüglich  des  Ol.  Tereb.  können 
wir  die  Furcht  Träubels  nicht  thcilen,  welcher  ihm  eine  besondere 
schädliche  Wirkung  auf  die  reactive  Entzündung  in  der  Umgebung 
des  Brandherdes  zuschreibt.  Dieses  Mittel  kann  man  nach  der  alten 
Methode  anwenden,  indem  man  einige  Theeloffel  davon  auf  warmes 
Wasser  oder  Knmilleninfus  giessen  und  einfach  einathmen  lässt.  Am 
besten  jedoch  lässt  man  es  mittelst  eines  Pul  verisateurs,  zu  0,5 — 1,0 — 2,0 
auf  100,0  Wasser  oder  Kochsalzlösung,  2— 3mal  täglich  während  5 
bis  10  Jlinnten,  zerstäuben.  Stellt  sich  nach  Terpentininhalationen, 
wie  es  zuweilen  geschieht,  Kopfsehmerz  oder  Schwindel  ein  oder 
reizt  es  stark  zum  Husten  oder  ist  die  Carbolsäurc  in  solcher  Menge 


Therapie. 
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Km  Kruijer  aufgenommen,  das«  der  Urin  eine  biHunliche  Farbe  be- 
%OTniDt  und  mao  eine  Vergiftung  befllreliten  mnss,  so  sind  diese 
Mittel  auszusetzen  und  kOuueu  durch  andere  gleiebfalls  erprobte  sub- 
stituirt  werden,  Oppolzer  empfiehlt  hierzu  Inhalationen  eines  Tu- 
ftiöum  turiouuni  pini  (15,0  auf  150,t»— 200,0);  auch  kann  man  die 
Flores  Chamom.,  Flores  Tiliae,  Flores  Sambuci,  Fol.  Menth,  pip.,  Fol. 
Menth,  erisp.,  Fol,  Öalviae  oder  andere  dazu  benutzen.  Bei  Haemoptofe* 
sind  selbstveri^täudlicb  die  Inhalationen  auszusetzen. 

Auch  durch  die  Indicatio  morbi   ist  die  Entleerung  der  Sputa 
aus  der  Höhle  durch  entsprechende  Expeetorantia  dringend  indicirt. 
^       3)  Die  Allgemcinbeliandlnng  hat  die  Aufgabe^  die  Con- 
Rtitution  des  Kranken  womöglich  zu  verbessern  durch  kräftige 
DiiU,  Amara,  Tonica,  Eisen  und  Chinadecoete  und  bei  Jaucheresori)- 
tion  durch  Dcsinficientia,  wie  durch  Mincralsanren,  Chinin  in  grossen 
einige  Male  wiederholten  Dosen  und  durch  Alcoholica  (Schnaps  uml 
starken  Wein)*    Bei  drohendem  Collapsus  sind  Exeitantia,  wie  Aether, 
Jtampher,   Moschus  u.  s.  w.  indicirt.    Weiterhin  ist  nanientlieh   illr 
feine  gute  trische,  trockene  und  sauerstoffreiehe  Luft  inj   Kranken- 
:£imuier  Sorge  zu  tragen.    Zur  Desinfection  der  vom  Kranken  ent- 
leerten Sputa  und  des  sowohl  für  den  Kranken,  als  für  seine  Um- 
gebung unausstehlichen  Geruches  im  Zimmer  empfiehlt  es  sich  das 
Speiglas  mit  Chlorkalk,  Carbolsälure  oder  Kali  hypermnngan.  zu  ver- 
betzen  und  unter  das  Bett  des  Kranken  selbst  Gefitsse  mit  verdünnter 
^Jarbolsäure  autzustellen,  auch  mittelst  des  Pulverisateurs  eine  Lösung 
Ton  hjTiermangansaurem  Kali  im  Zimmer  zu  zerstHuben. 

4)  Die  symptomatische  Behandlung  hat  es  zunächst  mit  der 
Bekämiduug  des  etwaigen  Fiebers  zu  thnn,  was  am  besten  durch 
grosse  Dosen  von  Chin.  sulph.  geschieht 

Gegen  den  die  Nachtnihe  ott  störenden  Husten  ist  Abends  eine 

^twas   grössere   Dosis  eines  Narcoticums  zu  reichen ,    wogegen  am 

Kage  Expeetorantia    zur  Entfernung    des    die   Rronchialschleimhaut 

Beizenden  Sekretes  den  besten  Krfolg  versprechen.    Auf  einen  Punkt, 

^en  Leyden  sehr  richtig  und  gebührend  hervorhebt,   müssen  wir 

noch  die  Aufmerksamkeit  lenken:  er  betrifft  die  Lage  des  Patienten. 

Schon  früher  wurde  angctlihrt,  dass  der  Kranke  instinctiv  eine  solche 

Lage  einnehme,  damit  die  gangränöse  Höhle  die  am  tiefsten  liegende 

Stelle  der  Lunge  bildet,  indem  hierdurch  das  Abfliessen  des  Sekretes 

in  die  gesunden  Bronchien  nnd  der  hierdurch  veranlasste  Hustenreiz 

am  Besten  vermieden  wird.     Aus  diesem  Grunde  ist  (Larauf  zu  achten, 

dass  Kranke  mit  Luugengaugrän  nicht  umhergehen,  sondern  im  Bette 

bleiben,  was  namentlich  für  alle  tliejenigen  gilt,  bei  denen  der  Brand- 
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herd  im  oberen  Lungenlappen  gelegen  ist.  In  diesem  Falle  wird 
nämlich  das  Sekret  beständig  bei  autrechter  Stellung  aus  dem  Bron- 
chus des  befallenen  oberen  Lappens  in  die  etwa  noch  gesunden 
Bronchien  des  unteren  Lappens  herabfliessen  und  hier  neue  Ent- 
zündungsherde mit  Ausgang  in  Gangrän  erzeugen. 

Eine  starke  Haemoptoö  ist  mit  den  in  den  betreffenden  Kapiteln 
angefllhrten  Mitteln  zu  behandeln.  Geringe  Haemoptysis  im  Stadium 
der  Granulationsbildung  erfordert  keine  Beachtung. 

Die  Magenkatarrhe,  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen  sind 
aus  den  angegebenen  Gründen  am  besten  mit  Add.  carbol.  und 
später  mit  Amara  zu  behandeln.  Gegen  die  Darmkatarrhe  em- 
pfiehlt sich  neben  dem  Kreosot  oder  der  Carbolsäure  das  Tannin 
und  Chinin,  dem  man  eine  geringe  Dosis  Opium  beitligt.  Ich  wende 
zu  diesem  Zwecke  mit  gutem  Erfolge  an:  Rp.  Acid.  tannic,  Chin. 
sulph.  ana  5  Grm.,  Kreosoti  1  Grm.,  Opii  puri  0,5,  Succ.  liquir.  q.  s. 
ut  f.  pil.  Nr.  80  consp.  pulv,  rad.  Liquir.  d.  s.  28tündl.  2  Pillen. 


NEUBILDUNGEN  IN  DER  LUNGE. 


Bei  der  überaus  reiehbaltigen  Literatur  der  Neubildungen,  welcbe 
in  der  Lunge  gefunden  sind,  ist  es  unmöglich  und  dem  Zweck  dieses 
Handbuches  wenig  entsprechend,  dieselbe  hier  austtthrlich  anzugeben. 
Wer  sich  besonders  dafür  interessirt,  den  verweisen  wir  auf  die 
Handbücher  der  pathologischen  Anatomie,  auf  Virchow's  Vor- 
lesungen über  die  krankhatten  Geschwülste  ^Berlin  1803 — ISfjS/, 
so^vie  auf  Schmidts  Jahrbücher  der  gesammten  in-  und  aus- 
ländischen Blediein  und  auf  die  Jahresberichte  von  Canstatt  und 
deren  Fortsetzung  von  Virchow  und  Hirsch. 

Im  Allgemeinen  sind  primäre  Geschwulstbildungen  in  der  Lunge 
selten.  Ueber  die  Ursachen  ihrer  Entstehung  weiss  man  nichts 
Bestimmtes  anzugeben.  Secundär  treten  sie  auf  durch  Verbreitung 
per  contiguitatem  von  den  Nachbarorganen,  häufiger  noch  als  Me- 
tastasen von  entfernt  liegenden  Körpertheilen  durch  Vermittlung  der 
Blut-  und  Lymphgetasse. 

Patliologische  Anatomie. 

Wenn  man  die  Neubildungen  bei  Syphilis,  Lepra  und  Rotz,  sowie 
die  lymphatischen  bei  Seite  lässt,  so  kommen  hier  voniehmlich 
Fibrome,  Lipome,  Enchondrome,  Osteome,  Cystome, 
Sarkome,  Myxome  und  Carcinome  in  Betracht.  Viele  davon 
haben  wenig  praktisclien  Werth,  da  sie  wegen  ihrer  Kleinheit  und 
ihrer  son.stigen  geringen  Bedeutung  fllr  den  Organismus  keinerlei 
Erscheinungen  henorrufen  und  nur  zufällige  Sectionsbefnnde  abgeben. 
Andere  dagegen,  wie  die  Carcinome,  zeichnen  sich  durch  henor- 
ragende  Symptome  aus.  Diese  werden  darum  ausführlicher  zu  be- 
trachten sein. 


414 


Hertz,  Neubildungen  iß  der  Lunge. 


Selten  kommen  in  den  Langen  Fibrome  von  Bohnen-  bi» 
Haselnussgriisse  in  einfacher  Zalj)  vor  oder,  wie  in  einem  Falle  ron 
Morgan*)  als  Stecknadelkopf-  bis  olivengrosse  Knötchen  in  reich- 
licher Menge.  Seltener  noch  findet  man  Lipome  ah  kleine  linsen- 
bis  erbsengrosse  snbplenrale  nindliche  oder  plattrondlicbe  Tumoren 
(Rokitansky).  Enebondrome  sieht  man  ebenfalls  nur  in  ver- 
einzelten Fällen  prtraHr  in  den  Lungen.  HiUifiger  schon  kommen 
sie  seeundär  vor  nach  primärem  Enehoiidrom  der  Knochen  als  erbsen-, 
wallmiss-  bisliilhnereigrossCj  nindticlie  oder  ungleichmäSHige,  höckerige, 
scharf  begrenzte  Tumoren,  welche  theils  suhpleural,  theils  im  Innern, 
namentlich  an  der  Wurzel  der  Lunge,  oder  auch  zwischen  zwei 
Lappen  (Lebert)**)  gelegen  sind.  lu  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind 
sie  rein  hyalin,  zuweilen  ganz  oder  grösstentheils  verkalkt*^)  oder 
selbst  stark  verknöchert.  Abgesehen  ferner  von  den  Verknöcbernngen 
des  ZwiBchengewebes  bei  Carcinom  und  Sarkom  kommen  auchLangen- 
Osteome  als  selbytständige  GcRchwulstbildungen  solitar  und  multipel 
vor.  Ein  etwa  fimstgrosses  in  der  Spitze  der  linken  Lunge,  vom 
Parenchym  ausgehend  und  nur  von  der  Pleura  bedeckt,  beschreibt 
Virchow.t)  Femer  zeigen  sie  eich  als  zahlreiche  unregelmässige 
oder  runde  und  länglieli runde,  erbsengrosse  Körperchen  von  normaler 
Knocbcnstructur  peripherisch  und  im  Innern  der  Lunge ft)  oder  sie 
erscheinen  in  ventst elter  Form,  dem  interlobulären  hypertrophischen 
Bindegewebe  entsprechend^  und  stellen  nach  Rokitansky  starke 
drahtähnlichc  Gerüste  dar.  Luschkai  ff)  beobachtete  in  dem  unteren 
Lappen  beider  Lungen  eines  an  Morb,  Brightii  verstorbenen  50jährigen 
Mannes  einen  etwa  handgrossen  Bezirk,  welcher  aus  einem  starren 
Balkenwerk  und  aus  zahlreichen  Hirnsand  ähnlichen  Körneheu  von 
Knochengewebe  bestand.  Da  die  Verbreitung  jenes  Balkenwerkes  we- 
der den  Bronchien,  noch  den  Getassen  cntsi)rach,  so  glaubte  Luschka^ 
dass  dies  als  Rest  eines  durch  intcrlobulare  Pneumonie  gesetzteUj 
zum  Theil  verknöcherten  Exsudates  anzusehen  sei*  Einen  älmlieheu 
Fall  von  verästelter  Knochenbildung  beschreibt  För sterbt)  aus  der 

♦i  Traflsact.  of  tlie  paÜioL  Soc.  I&7L  XXL  —  Virchow-Hiföch,  JaluY!$* 
bericht  1S71.  II.  p:  \Mh 

^*)  Phjälol  patholog.  IL  p.  213. 
»*♦)  Förster,  Vircbow's  Archiv  XIIL  p.  KMl    —    Lamblt  Aus  dem  FrÄOt- 
Josef-Kinder-Spital  id  Prag  IS60.  p.  *il5, 

t»  Die  krankhaften  Geschwülste  IL  p,  102. 
tt)  F*5rster  a.  a,  0.  p.  105.    Wagner»  Archiv  f  physiol.  Eeilkunde  1^59. 
p.  411. 

•f-tt)  Virchow's  Archiv  Bd.  X.  p.  5ü0. 
*t)  EbeodaselbBt  Bd.  XIIL  p.  105. 
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Langen beck 'sehen  patliologischen  Sammlung  in  Göttingen,  doch  lässt 
er  den  entzündliclien  Ursprung  derselben  zweiielhaft.  Auch  in  der 
Umgebung  von  Caveruen  kömieo  im  indurirten  Luugengcwebe  der- 
gleichen multiple  Knoclienbildungen  in  Form  kleiner  Blättchen  oder 
verzweigter  Kanälchen  auftreten,  die  sich  zu  grösseren  Massen  zu- 
gammen legen  (Di barder).*) 

Cysten  sind  in  den  Lungen  selten.  Meist  gehnren  sie  den 
Dermoideysten  an.  Indessen  ergibt  die  genaue  Betrachtung  der 
einzelnen  Fälle  mit  grosser  Wahrschcinliehkeit,  dass  dieselbeu  nicht 
TOn  den  Lungen  selbst  ausgehen,  sondeni  ihren  Ursprung  im  Media- 
stinum haben  und  ernt  später  durch  allnjählichcs  Waehj^thum  in  die 
Langen  hineinwnchcni.  Sie  werden  deshalb  erst  bei  deu  Media- 
stinaltumoren  näher  betrachtet  werden.  Schmidt**)  fand  dagegen 
bei  der  Scction  eines  29jährigen  Mannes  im  unteren  und  mittleren 
Lappen  der  rechten  Lunge  emige  mit  einander  zusammenhängende, 
mit  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  bis  zu  Hühuereigrösse,  deren  platte 
glänzende  Hiiut  von  einem  engen  Gelässuetz  durchzogen  war.  Fast 
die  ganze  linke  Lunge  war  in  eine  sehr  harte,  etwa  faustgrosae, 
fast  fibnise  Masse  umgewandelt,  welche  von  zahlreichen  höhnen-  und 
taubeneigrosseu  Höhlen  durchsetzt  war.  Ucber  die  Natur  und  die 
Entstehung  der  Cysten  in  diesem  Falle  int  nichts  bekannt.  Reste 
von  Echinoeoccen  wurden  nicht  gefundeu.  Myxome  finden  sich 
sehr  selten,  Sarkome  dagegen  häufiger  in  den  Lungen;  beide  jedoch 
nur  secundär  und  zwar  die  letzteren  am  meisten  bei  primärem  8itz 
in  den  Knochen.  Denn  die  Lungen  sind  die  IVädüectiousstellen  flUr 
die  Metastasen  der  Osteosarkome  sowohl  der  periostalen,  als  auch 
der  myelogeuen,  welche  letztere  auch  hier  als  vielkernige  Riesen- 
zellensarkome mit  den  bckamiten  Myeloplaxen  und  als  weiche 
Spindelzellcnsarkome  vorkommen.  Am  häutigsten  wird  wohl  das 
Ca  rein  om  in  «den  Lungen  gefunden  und  zwar  als  Markschwamm, 
als  melauotischei*  Krebs,  Scirrhus>  Gallert-  oder  Epithelialkrebw,  Zu- 
meist ist  es  secundär  naeh  Carcinom  des  Mediastinum,  der  Mamma, 
der  Leber  nnd  der  Knochen  und  erscheint  nicht  selten  nach  Weg- 
nahme einer  Gesch\mlst  an  der  Mamma  und  an  den  Knochen  der 
Unter-  und  Oberextremitäten.  Der  Epithelialkrebs  tritt  zuweilen  in 
der  Lunge  nach  gleichen  Geschwtllsten  au  den  Lippen,  der  Zunge  in 
dem  OesophaguSj  der  Trachea,  dem  Uterus  uud  der  Vulva  auf.  Selten 
ist  der  Krebs  in  den  Limgen  primär;    in  Bezug  auf  den  Epithelial 


•j  LTnion  med.  1^67.  Xr  S3. 
••)  Nedprlttud.  WeekWad  vor  Geneesk.  ts5L  p.  44. 


4i'.''  Hektz.  Neuiiiidiincet  u.  der  Liiast. 

krtbt  hat  luaii  dieb  völlig  in  Abrede  pesrelh.  Jfd«icL  sind  it  ietz- 
lerer  Zeil  uiizweilelbafte  Falle  von  j>riuikreiii  Caücroid  vi^i:  Iülü- 
iJeiMb*'  iiüd  Perlh*"*  beobacLtei.  vöu  deiiCL  der  vol  ieiziCTeiL 
beb'iirietieüe  i'«ll  KHiriiudäre  tb^aeii  üj  der  l*ieiira  mi:  iiiinioTrliaci- 
wiier  Pleurin^.  iL  Diapiirapn«..  Leber.  Kij»jieu.  l»ariii.  Keiliieii.  niid 
rL'Ti'.'idea  büdeTe. 

L>«.T  Kreb«-  Im:  -meinen  -Sitz  iiij  InuerD  der  Limxrt  i»der  ai,  der 
Oi»erfl5!'-Le  i^iiiuinrltjur  uuter  der  Pleura.  Seenudiir  enrwirke'n  er 
bieL  mei^ii  iu  beioeu  J^uutreii:  jkriiuär  iu  einer  oder  auei.  ii:  neidei 
Lu!i;;eTi.  JiecLi^'  »sieli!  mau  üjd  häiitiirer.  als  links.  >••  iaiid  Wai^iLe 
uuter  'l'^  Källeu  vou  primäreiij  Krebse  l^  Mal  nur  eine  Lunre  i»eial)eii 
M\A  zwar  j.'i  Mal  die  rerbte  und  T»  Mal  die  linke,  und  K'Laer 
unU'r  \'A  FiÜlen  2^i  Mal  die  eine  Lunge  ergriffen  und  bien'««L  IT.  Mai 
die  reeble  und  »^  Mai  die  linke.  Hiemaeb  cestalteT  sieb  da««  Ver- 
bältrJiK^^  der  reebten  zur  linkeu  etwa  wie  2"i'— iJ:j  und  da>  Ver- 
bältnip-f?  der  einen  zu  beiden  Lungen  wie  l.«»— IJi:  j.  Ik»r  KreU 
K-beint  bäufiger  bei  Männern,  ali»  bei  P>ancn  vorzukommen.  Ha>*e 
land  von  Tl  Kälb-n  ibn  IT  Mal  bei  Männern  und  nur  r.  Ma':  tiei 
Fraue.'j.  Ferner  wird  d;»^  J^eben^^alter  von  2(» — 'so  .TabrL-n  v.o.  ihm 
be ^ '  -i id ' -rh   be \  or/aigt . 

J>ie  Neubildung  er^ebeint  naujeutlirb  beim  j-rimüren  Lur^reL- 
kreb^  in  weniger  zablreieben  kirM-b-.  wallnn->-.  blibnerii-  bi>  aj.iel- 
gnr-^en.  oJl  mit  reifblieben  Blutextra^asaTen  durcbseTzien  Kja-tic-a 
oder  iu  wrbr  zablrei<;iien  liirM.-korn-  bi>  erbsengr »ssen  Knüu-hrL  zu- 
mal bei  der  allgenieineu  Miiiarrjareinose  oder,  wenn  auch  7-iemIich 
heitern,  bei  jirimäreni  und  »seeundärem  Krebf^  in  Form  einer  meduUärea 
kreb-i;:en  iniiliraiion  \'»ij  gro^^^er  Ausbreitung,  welebe  i  bis  • :.  ja 
einen  oder  m «obrere  Joppen  einnebmen  kann  und  dadnreb  eine  aai- 
iallende  AeljulieLkeit  mit  i*iner  grauen  Hepatisation  erbält.  *** 

Obne  Zweifel  nimnjt  die  (re^-bwulsi  hier  w..bl  ihren  rrsprunj 
aUft  dem  ijjterlobulären  Jiind'-gewebe,  eomprimin  die  Läppchen  caJ 
Alveolen  oder  dringt  in  letztere  hinein,  ohne  dass  die  Epithelien 
hierbei  j^ieh  Kelb.st  in  GeisebwulKtelenjent^  umwandeln.  Dazu  ge^iielieu 
sieh  naeh  Rindflei.seb  noeh  eomplie-atorisehe  Entzündungen  des 
anstossenden  ParenebyniB  mit  troekenen  zellenreiehen  ImUtrateu  iu 
den  Lnngenläppehen.  Im  Allgemeinen  wird  das  Lungeuparenohm 
von  der  (iesehwnlstma!if?e  verdrängt,  eomjirimirt  und  atrophisch  oder 

♦i  (Jrwi'bolchro  \<\\\.  111    AuH.  p.  404  Anm. 
♦♦)  Mrehoia's  .\rcliiv  IU.  .*)«i.  j».   V\'. 
•♦♦j  11 1  IT  Im  um.    Pronss.  Vcreinszeitung.   X.  F.    1S02.   Xr.  31.     Sehn  y  der. 
Im.  iiiimI  /rllMhr.  U.  4  u. 5.  Skrzeczka,  Virchow's Archiv.  Bd. XI.  p.  ITi». 
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boi  kleineren  Neubildungeu  normal ,  hyperämisch  ^  tjdematös  und 
nieist  stark  piginentiil  ^eftmden.  Die  GefiUsse  uod  Bronchien  erhalten 
sich  oft  lange  unven^ehii,  doch  zuweilen  sind  sie  glcichlalls  eonipri- 
mirt  oder  vollständig  untergegangen  oder  von  der  ihre  Wandungen 
perforirenden  Krebsmasse  erfilllt.  Nicht  so  gelten  werden  grossere 
BUitgetÜsse  arrodirt  und  dadurch  zu  starken  Hitmorrhagien  Veran- 
lassung gegeben.  Die  Krebsmasse  stellt  je  nach  ihrer  Art  gelhlieh- 
weisse,  theils  weiche,  theils  feste  oder  gallertartige  oder  trockene 
Knoten  dar,  von  denen  aus  zuweilen  weissliche  mit  Krebssaft  ge- 
tWlte,  den  Lymphgeftissen  entsprechende  Kauillchen  ausgehen.  Die 
Bronchialdrlisen  und  die  Drüsen  im  Mediastinum  sind  meist  geschwollen 
und  krebsig  intiltrirt 

Zuweilen  sind  die  Lungenknoten  im  Centriun  ci-weieht  oder 
vereitelt  (Leb er t)  und  stellen  umfangreiche  Krebsabsccsse  du r  oder 
«ie  sind  gangränös  (Htokes)  oder  ossifieirt.  Nach  ihrer  Erweichung 
kf>nnen  sie  in  die  Bnisthnhle  oder  in  einen  Bronchus  perforiren. 
Gewöhnlich  setzt  steh  die  Geschwulst  auf  die  Pleura  fort,  seltener 
auf  das  Pericardium,  erzeugt  hier  neue  Knoten,  führt  xur  Venvachsung 
der  beiden  Pleurabbitter  oder  der  Lunge  mit  dem  Diaphragma  oder 
gibt  Veranlassung  zu  pleuritischen  oder  iiericarditischen  oder  hämor- 
rhagischen Ergtissen.  Zuweilen  kann  die  Neuldldung  auch  auf  die 
Brustwand  übergreifen  und  ihre  verschiedenen  Gewebsschichten  mehr 
weniger  durchsetzen.  Bei  primären  Carcinomcn  kommt  es  zuweilen 
XU  Metastasen  in  anderen  entfernt  liegenden  Organen.  Bei  sehr  uin- 
fangreiehen  Lungentumoren  kann  das  Flcrz  seitlich  und  nach  ahwärts 
und  Lelier  und  Milz  nach  unten  verdningt  werden.  Dabei  ist  dann 
der  Thorax  an  der  entsprechenden  Seite  erweitert  und  die  Intercostal- 
räume  verstrichen. 


Symptomatologie. 

In  denjenigen  Fallen,  wo  die  Neubildungen  in  den  Lungen 
keinen  bedeutenden  Umfang  haben  und  in  geringer  Anzahl  auftreten, 
auch  wegen  ihrer  Gutartigkeit  auf  den  Gesamnitt>rgaiiismu8  von  kei- 
nem Einfluss  sind,  verlaufen  sie  symptomenlos.  Bei  grösseren,  na- 
mentlich sarkomatösen  und  krebsigen  Geseh Wülsten  klagen  die 
Kranken  gewiihnlich  zuerst  Üher  Beengung  und  üher  ein  drückendes 
Geflthl  auf  der  Brust,  wobei  sie  kury.athmig  sind.  Diese  Athera- 
noth  ist  anfangs  unbedeutend  und  wird  nur  durch  Körperbewegungen 
hervorgerufen.  Allmählich  steigert  sie  sich,  belästigt  die  Kranken 
auch   in  der  Ruhe  und  kann  endlieh  zur  heftigsten  Dyspnoe   und 


Ifimdbuch  ä,  ip6e,  riaUytojjic  n,  TherÄpi«.    Bd.  V.    !, 
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Orthopnol*  namentlich  wälirend  der  Nacht  anwachsen.  Sie  kJageu 
dabei  zuweilen  üher  das  Geftihl  eines  fremden  Körpers  im  Halse, 
über  Schmerzen  unter  dem  Sternum  bchn  Durchtritt  von  Speisen 
und  über  die  Unmöglichkeit  feste  Massen  zu  sieh  zu  nehmen.  Da- 
neben bestehen  meist  auch  stechende  und  schiessende  Schmerzen 
auf  der  Brust  oder  in  den  Hypochondrien  und  bei  einigermaassen 
starker  Perkussion  sind  die  Kranken  sehr  empfindlich.  Sehr  bald 
gesellt  s;ich  Husten  hinzu,  der  zuweilen  geringtUgig,  zuweilen  sehr 
ijüillcnd  ist  und  in  krampfhaften  l*aruxysmcn  auftreteji  kann,  In.der 
Regel  ist  er  trocken  oder  er  geht  mit  einer  massigen  schaumigen 
oder  katarrhalischen,  zuweilen  sehr  zähen  und  schleimigen  Expec- 
toration  einher.  Zuweilen  ist  der  Answurf  blutig  tingirt,  selten 
ist  der  BUitgehalt  bedeutend.  Die  eine  Hälfte  des  Thorax  ist  oft 
weiter  als  die  andere,  die  Inte rcostal räume  sind  dabei  verstrichen. 
In  vereinzelten  Fällen  kann  die  ergriffene  Thoraxhälfte  auch  ver- 
engert sein,  wie  dies  bei  festen  Krebsen,  bei  starker  Induration  und 
Retraction  des  Lungengewebes  beobachtet  wurde.  Die  betreffende 
Thoraxhälfte  ist  weniger  beweglich,  als  die  andere. 

Bei  der  Perkussion  zeigt  sich  bei  einigermassen  umfangreichen 
Neubildungen  ein  dumpfer  Schall  von  meist  unregelmUssiger  Regren- 
znng  an  der  vorderen  oder  hinteren  Thoraxfläciie  mit  beträchtlicher 
Vermehning  der  Resistenz.  Das  Herz  ist  dabei  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  hin  verdrängt,  ebenso  die  Leber  hei  rechtsseitigem 
und  die  Milz  hei  linksseitigem  Sitz  der  Neubildung  nach  uuten.  Di 
Stimmfremitus  ist  vermehrt.  Bei  der  Auscultation  ht>rt  man 
schwaches  Vesiculär-  oder  deutliches  Bronchialathmen  und  Broneh' 
jdionie.  In  vereinzelten  Fällen  ist  jedoch  im  Bereiche  des  gedämpt^c 
Perkussionsöchalles  keinerlei  Atlimnugsgeräasch  zu  entdecken;  auch 
der  Stimmfremitus  ist  nicht  verstärkt,  sondcni  fehlt  im  GegCDtheil 
gänzlich.  Bei  kleinen  und  zerstreut  liegenden  Tumoren  ist  durch 
die  physikalische  Untersuchung  keinerlei  Abnonnität  zu  constatircn; 
höchstens  hnrt  man  ctwa^  verschwäcbtes  Vesiculärathmen ,  sowie 
trockene  und  feuchte  Rhouchi,  die  Zeichen  eines  begleiteudeu 
Katarrlis, 

Die  Respiration  ist  oft  beschleunigt,  nicht  selten  gerUuseh voll 
und  keuchend,  die  Stimme  zuweilen  schwach  und  aphonisch.  In 
einem  Falle  auf  der  Traube 'sehen  Klimk,  Über  den  Fräntzel 
herichtet*),  traten  bald  längere,  bald  kürzere  bis  H5  Secunden 
dauernde  Respirationspausen  ein,  auf  die  G— 7  anfangs  flache^  später 
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jedoch  tiefere  Iiwpiratioueu  folgten  und  woran  sieh  dann  medenim 
eine  Pause  auscbloss. 

Zuweilen  gewahrt  man  auch  Cj  anose  des  Gesichtes^  des  Halses 
und  der  oberen  Tlioraxhältte  mit  starker  Erweiterung  der  oberfläch- 
lichen Hant\Tnen;  «incb  gesellt  sieb  Oedem  dcä  Gesichtes  und  des 
Hals^es  dazu.  Die  Hände  und  Anne  sebwellen  an,  die  Krauken 
klagen  über  Taubheit  und  Schmerzen  in  den  Fingern,  über  Schmerzen 
in  Arm  und  Schulter  einer-  oder  beiderseits,  im  Nacken  und  im 
Blicken.  Zuweilen  ist  auch  der  PüIb  unregelmässig ,  an  der  einen 
Art.  radialis  unverhaltnissmitssig  kleiner,  als  an  der  anderen.  Nicht 
so  selten  gesellen  sich  Kopfsehmerzeu  und  Erbrechen  hinzu.  Oft 
sind  die  Kranken  nur  auf  eine  und  dieselbe  Seiteulage  heöchränkt. 
Fieber,  Abraagernng  und  eine  kachektij?che  Gesichtsfarbe,  Oedem  an 
den  Füssen  und  Anasnrka  stellen  sich  ein  und  unter  allmählicher 
Abnahme  der  Kräfte,  zuweilen  auch  unter  den  Symptomen  eines  un- 
vollkommenen Gasaustausches  in  den  Lungen  tritt  der  Tod  ein. 
Lebert  sah  in  einzelnen  Fällen  noch  kolbige  Anftreibnngen  und 
Verkrümmungen  der  Nägel,  wie  bei  Phthisis. 

Zuweilen  verläuft  die  Krankheit  auch  unter  deu  Erscheinungen 
einer  Phthisis.  Die  Kranken  haben  Haemoptoe  uud  gehen  an  hek- 
tischen Sjmptomeu  mit  profusen  nächtlichen  Schwei'^sen  zu  Grunde 
(Clark)*),  In  anderen  Fällen  stellen  sich  Athemnoth  und  Orthnpno^ 
mit  heftigem  Ilusteureiz  auch  ganz  plötzlich  bei  früher  anscheinend 
gesunden  Personen  ein,  welche  dann  unter  zunehmender  Schwäche 
sterben  oder  es  erfolgt  der  Tod  durch  eine  reichliclie  Hacmoptoc, 
ohne  dass  vorher  irgend  welche  beaehtenswerthe  SjTuptome  voran- 
gingen, 

80  tlioilt  Lange**)  einen  Fall  mit,  wo  ein  63jjthriger  Arbeiter, 
der  früher  i<tcU  gcyiiuiü  war  und  niemals  au  Kurzatlunigkeit  litt,  ph>tÄ- 
lich  von  Ertitickungöanfilllen  mit  Btarkem  Hiibtenreiz  uhue  Auswurf  be- 
fallen wurtle  mit  schnell  mvh  steigernder  Sehwäcbe,  Fünf  Centiineter 
vom  rechten  Stern alr.nnd  fand  sich  in  df-r  ganzen  Ausdeimnng  der 
Luiigre  eine  liandbreito  Dfinipfung  ohne  Athmnngsgernusch  und  S?timm- 
vibrationen.  Nach  0  Monaten  trat  pltitzlich  der  Tod  ein.  Bei  der 
Sectiün  fand  ßich  die  rechte  Lunge  durcbeetzt  von  apfelgrossen  Kreb»* 
gescbwülsten. 

Ferner  erwälint  Bcre vidge***)  einen  Fall  von  plötzlichem  Tod 
durch  Haf*moptüt!  bei  einem  64  jährigen,  bis  dabin  ans^cheinend  gestinden 


♦)  The  Lancet  lH5f;. 
••J  Memorabilieu  Nr.  'S, 

•••)  ßeferat  in  Vircliow-Ilirscli's  Jahresbericht  lbJ9.  IL  p.  luo, 
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Manne,    welcher   nur  einige  Tage   vorher   üh^v  ^mmi  Iclcliten  HugteH 
und  über  ein  Gefühl  von  Druck  auf  der  Brust  geklagt  hatte.   liei  de 
Seotion  fanden  sich  2  haaelnussgrosse  eanceröse  Massen,  von  denen  die 
eine   sich   an    einen  in  ziemliüher  Ansdehniing  nlcerirten  Bronchus  an- 
legte.    Die  Bronchien  waren  mit  Bhit  gefüllt. 

Zuweilen j  namentlich  hei  der  diöusen  und  weit  verbreiteten, 
einen  halben  oder  ganzen  Lappen  einnehmenden  ciireinomat()sen  In* 
tiltration  kann  die  Krankheit  auch  unter  dem  Bilde  einer  Pnenmonie 
verlaufen. 

So  berichtet  Quain*)  über  einen  Fall,  wo  ein  27 jähriger  Pack- 
knecht  vor  G  Monaten  mit  einem  leichten  Fieberanfall  erkrankte,  nn 
den  sich  ein  anfangs  trockener  Husten  anschloss,  der  fiich  mehr  und 
mehr  steigerte  und  mit  ßchleimigcm  Auswurf  vergesellt  war.  Drei 
Monate  nach  der  Erkrankung  trat  Athemnoth  ein.  Links  zeigte  k^ich 
deutliche  Dümpfting,  verminderte  Beweglichkeit  und  eine  Erweiti-n  n- 
der  betreffenden  Thonixseite  mit  Bronchialathmen  an  der  Spitze.  N:n  [i 
dem  Tode  fand  sieh  eine  coeiisnusegrosse  Krebeigeflchwulst  zwischen 
der  Wurael  der  linken  Lunge  und  dem  Herzen,  sowie  einzelne  Knot*-n 
in  der  Lunge  selbst. 

Die  Neubildungen  der  Lunge  habeji  im  Allgemeinen  *eineu 
chronisdien  Verhuif.  In  der  Regel  dauert  das  Careinom  *  j— 2  Jahre, 
selten  länger  ab  4  Jahre,  Bei  der  acuten  Carcinose  kann  der  Tod 
in  wenigen  Wochen  oder  Monaten  eintreten. 


Analyse  der  einzelnen  Symptome. 

Die  Atheomotb  der  Kranken  erkUlrt  sich  aus  der  durch  die 
Eatwickelung  der  Gescliwulstknoten  verminderten  Respirationsober- 
fläche:  durch  die  Compression  und  Atrophie  der  Lunge  und  durch 
die  secundären  entzüiuUichen  Infiltrationen  der  LungenUippeheiL 
Höhere  und  höchste  Orade  können  durch  Druck  der  carcinomatrtsen, 
bronchialen  und  mediastinaleu  Lymphdrüsen  auf  einen  Hauptbron- 
chialast, auf  die  Trachea  oder  auf  das  Herz  hervorgerufen  werden. 
Auch  die  geräuschvolle  und  keuchende  Respiration  ist  auf  Conipres- 
sion  der  Trachea,  die  Aphonie  auf  Vemiinderung  in  der  Beweglich- 
keit der  Stimmbänder  durch  Druck  auf  einen  oder  auf  beide  Nu. 
laryngei  iufer.  zurückzuführen.  Die  Brust  schmerzen  entstehen 
durch  Betheiligung  der  Pleura  pulmonalis  und  costalis  bei  periphcri* 
schem  Hitz  der  Knoten  und  Recuudärer  Pleuritis  mit  spärlichem 
fibriniisem  Exsudat  über  denselben;  die  Schmerzen  in  den  Fingern, 


♦>  British  med.  Journ,  1S57.  Jan.  S». 
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InlTand^  Arm  und  Schulter  durch  Dnick  einer  ausserlialh  derLuuge 
gelegenen  Gesch\^Til8tmasse  auf  den  Plex,  hracbialis.  Husten  und 
Auswurf  sind  Folgen  der  Hyperäraie  in  der  Bronchialsehleiujhaut 
durch  Stauung  in  der  Umgebung  der  Neubildungen,  Hieraus  erklärt 
sieh  auch  ein  geringer  Blutgebalt  der  Sputa;  grossere  Mengen  von 
Blut  stammen  aus  den  meist  zahlreichen  Gefässen  der  Neubildnng 
oder,  sofern  die  Haemoptoe  profus  ist  und,  wie  vereinzelt,  einen 
tMtliehen  Ausgang  bedingt,  aus  arrodirten  grtSsseren  Blutgüiassen. 

Die  Deutung  der  physikalischen  Zeichen  stösst  auf  keinerlei 
Schwierigkeiten,  denn  die  Vergrösscning  der  einen  oder  anderen 
Tboraxhälfte,  die  Verdrängung  von  Hera  und  Leber  resultirt  aus 
der  Masseuzunahme  der  Lunge,  ,der  dumpfe  Perku8i5ionj<sehall  und 
das  Bronchialathmen  aus  der  Verdiclitung  der  Lunge  durch  die  Ge- 
schwulst. Ebenso  entsteht  der  ver-stHrkte  StimmfreniituB  dadurch, 
das«  die  beim  Spreeben  im  T>arynx  und  in  der  Tnu/hca  erzeugten 
Laftschwiugungen  sich  in  die  grösseren  Bronchialriste  fortpflanzen 
und  durch  da.'^  verdichtete  Oewebe  sich  der  Thoraxwand  niittbeilen. 
Nnr  in  den  Fällen,  wo  die  Neubildung  in  ihrer  Massenbaftigkeit 
auch  die  grossen  Bronchien  durch  Compression  verschliesst ,  fehlt 
jedes  Atbraungsgeräusch  und  die  Fortpflanzung  der  Stimme  zur 
Brustwand. 

Cyanose  und  Oedem  des  Gesichtes,  des  Halses  und  der 
oberen  Extremitäten  kommen  nur  dann  vor,  wenn  Gescli^^iilstmassen, 
namentlich  carcinomatöse  Lymididrüseu  aut  die  grossen  venösen  Ge- 
fässstUmme,  die  V,  cava  sup.,  die  Anonjina,  Subclavia  und  Jugnlaris 
einen  Dmek  ausüben  ufcd  den  Abfluss  des  venösen  Blutes  in  den 
rechten  Vorliof  bebindern.  Die  erhöhte  Frequenz  des  Bnlses  bei 
fehlender  Temperaturerhöhung,  seine  Unregelmässigkeit  ist  oft  ab- 
hängig von  Druck  auf  das  Herz  und  die  grossen  Gefässe.  Aus 
einem  Druck  auf  die  eine  oder  andere  Art.  subclavia  erklärt  sich 
das  einseitige  Kleinerw^erden  des  Pulses,  aus  einem  Druck  auf  den 
Oesophagus  die  Schlingbeschwerden  (Dysphagia). 


Prognose. 

Wo  die  Neubildung  einen  solchen  Umfang  angenommen  hat, 
dass  eine  Anzahl  dücr  erwähnten  Symptome  dadurch  bedingt  werden, 
wird  die  Prognose  stets  ungtinstlg  sein,  da  wir  keine  Mittel  besitzen, 
jene  zu  entfernen.  Es  wird  strb  nur  darum  handeln,  wie  lange  das 
Leben  unter  gegebenen  Verhältnissen  noch  bestehen  kann.  Dies  ist 
eiuigermaesen  m<Vglicb  zu  entscheiden,  wenn  die  Natur  der  Geschwulst, 
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'  ii  :Me  crxeogtew  •^^tMiiLogeii  in  den  wirnui;- 
»flstitatioo  des  Krankeu  genau  im  Auge  ge- 


Diagnose. 

Sehr  viele  Neubildungen  der  Lungen  sind  der  Diagnose  wegen 
Mangel  \vichtiger  Ert^cheinungen  nicht  xugiinglich.  Auch  selbst  wo 
letztere  bestehen,  ist  die  Krankheit  nicht  leicht  mit  Sicherheit  zn 
erkennen.  Denn  Dpiinoe,  Oitlinpnoe,  stechende  Schmerzen^  Hasten 
und  Auswurf,  sowie  die  physikalischen  Zeichen  bieten  nichts  Chii- 
raktcristisehes  und  kommen  noch  einer  Anzahl  von  anderen  Krank* 
beiten  zu.^ 

Wegen  der  zuweilen  frtth  auftretenden  Hämoptoe  und  gewisser 
anderer  der  Phthisis  ange boriger  Erscheinungen  kann  eine  Ver- 
wechselung mit  dieser  Krankheit  stattfinden.  Hiergegen  schützt  je- 
doch die  Form  der  Geschwulstdämpfung  und  ihr  Sitz  meist  in  der 
Mitte  der  einen  Thoraxhälfte,  wogegen  die  Phthisis  meist  in  der 
Lungenspitze  ihren  Anfang  nimmt.  Bei  letzterer  findet  man  in  den 
meisten  Fällen  klingende  Rhonchi,  später  Höhlens^mptome  und  eine 
Abflachung  oder  Einziehung  der  betreffenden  Tboraxseite.  Die  Ver- 
wechselung mit  Pneumonie  bei  subacutem  Auftreten  einer  diffusen 
carcinomatiiseu  Intiitration  kann  man  vermeiden  bei  Berücksichtigung 
des  meist  fehlenden  Fiebers  beim  Carciunm,  der  fehlenden  erepiti- 
renden  und  klingenden  Rh«mchi  und  der  charakteristischen  pneumo- 
nischen Sputa.  An»  detikbai*sten  ist  noch  eine  Verwechslung  mit 
Pleuritis,  die  sieb  laugsam  und  schleichend  entwickelt,  und  zwar 
in  den  Fallen,  wo  durch  völlige  Compression  der  grossen  Bronchien 
jegliches  Athmungsgcränsch  und  der  Stimmfremitus  fehlt  Hier  kann 
eine  Explorativpuuctiou  allenfalls  Aiifschhiss  geben,  sofern  nicht  eine 
Combination  beider  Erkrankungen  besteht.  Bei  rechtsseitigem  Sitz 
der  Neubildung,  bei  einer  Däuiptung  am  rechten  Rande  des  Manu- 
brium  üud  Ci»rpus  stenii  wäre  ncicli  an  ein  Aneurysma  zu  denken. 
Allein  es  fehlten  bei  jener  die  charakteristischen  Pulsationen,  die 
Geräusche  am  Ilcr/cu  und  gewisse  dem  Aneurysma  zukommende 
Veränderungen  aiu  Pulse,  Gesichert  wird  die  Diagnose  einer  Lungen- 
goschwulst  einigennaHsen ,  wenn  jene  oben  erwähnten  Sjmptome  bei 
einem  Individnnm  auftreten,  bei  dem  Geschwülste  der  Art  schon  au 
anderen  Stellen  des  Kr^rpers  bestehen  oder  unter  Umständen  auf 
operativem  Wege  entfernt  sind. 


Therapie. 
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Therapie. 

Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  diese  nicht  direet  gegen 
die  Krankheit  gerichtet  werden  kann.  Was  wir  bei  den  Lungen- 
geschwttlsten  zu  thun  haben,  beschränkt  sich  einzig  und  allein  auf 
die  Beseitigung  gewisser  lästiger  Symptome:  wie  Husten,  Dyspnoe, 
Blutungen  u.  s.  w.,  die  wir  im  nächsten  Kapitel  ausfllhrlicher  be- 
sprechen werden. 
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Aetiologie. 

Die  Neabildüugeu  im  MeduistiDum  geboren  m  den  seltenen  Er- 
krankungen. Sie  treten  hier  primilr  und  secundär  in  gleicher  Häufig- 
keit auf.  Auch  hier  sind  die  Ursachen  ihrer  Entstehung  unbekaniit, 
Wohl  gibt  C8  einige  Fälle  in  der  Literatur,  wu  nach  einem  Trauma, 
nach  einem  Schlag  oder  Stoss  auf  da^  Sternnni  sich  Schujerzen  im 
dieser  Stelle  einstellten,  die  sich  mehr  und  mehr  steigerten  und  end- 
lich von  anderen  bekannten  Erscheinungen,  welche  auf  einen  Tumor 
hindeuteten,  gefolgt  wurden  (Corvisart,  Gordon  i.  Viele  Fälle 
hat  man  mit  Erkältungen  in  Verbindung  gebracht^  doch  weiss 
jeder,  wie  viel  Werth  im  Allgemeinen  diesem  Moment  l\ir  alle  ni(1g- 
licheu  Erkrankungen  olmc  scluirfe  Kritik  beigelegt  wird.  Eine 
hereditäre  Anlage  oder  eine  PrUdisposition  kann  nur  ttir  einige 
besondere  ficsehwulstforiuen,  ttir  gewisse  CystcnbildungeUj  mit  Wahr- 
ecbeinlichkeit  angenoninien  werden.  Das  männliche  G e s c hl  e  c  h  t 
wird  häutiger,  als  das  weibliche  befallen.  So  fand  Bcnnet  unter 
39  Fällen  20  Männer  und  19  Frauen,  Eger  in  den  von  ihm  ge- 
sammelten 58  Fällen  37  Männer  und  21  Frauen.  Nach  Riege Fs 
Zus?araracnstellung  ist  das  Verhältniss  der  Manner  zu  den  Frauen 
wie  2,4  ;  1,10.  In  Bezug  auf  dan  Alter  wird  unzweifelhatl  das 
jugendliche  und  mittlere  Alter  vom  20. — 30.  und  vom  30. — 40.  Jahre 
am  meUten  heimgesucht.  Nach  einer  Zosainmenä^tellung  von  PI  es» 
kommen  von  25  Fällen  11  Fälle  auf  da«  Alter  vom  20.  — 30.  Jahre 
und  die  nächst  hohe  Zahl  5  auf  das  Alter  vom  3(X — 4o.  Jahr.  Eger 
fand  von  55  Fällen  16  Fälle  auf  das  20.^30.  Jahr,  13  auf  30,— 40., 
9  auf  40.^ oO.,  f)  auf  r»i».— 6ü,,  5  auf  das  GO,  Jahr,  5  unter  20  und 
einen  Fall  unter  10  Jahr. 

Pathologische  Anatomie. 
Die  grÖBsto  Mehrzahl  der  im  Mediastinum   vorkommenden  Ge- 
geh Wülste  gehören   entweder  dem  Carcinom    oder  Sarkom  an. 
Seltener  sind  Cysten,  einfache  Hypendasien  der  die  Trachea  uud 
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die  Bronchien  be^lcitenilen  LymplidrtlseD:  Lympbadenome^ 
in  einem  Falle  von  Skoda  ieukamiscben  Ui-spranges  waren;  ferne 
Lipome,  als  Hyperplasie  des  normalen  mediastinalen  Fettgewebes 
neben  Fettansammlang  im  Perieanlium  bei  sebr  fettreichen  T- 
am  seltensten  siebt  man  Fibrome  und  Osteome,  welche  _. 
als  Exostosen  von  der  hinteren  Fläche  des  Sternum  ausgeben  können. 
Die  Cysten  im  Medfnstinum  geh?iren,  so  selten  wie  sie  vor- 
kommen, den  Dermoid  Cysten  an.  Dieselben  enthalten  verschie- 
dene epitheliale  Gebilde  (Haare,  Zäbne^  Talg-  und  Scbweissdrllsen), 
daneben  zuweilen  noch  Knochen,  Knoipel  nnd  andere  Gewebe.  Si€ 
sind  uni-  oder  multilocuüir  Da  die  Fälle  sebr  selten  und  ziemlich^ 
zerstreut  in  der  Literatur  sich  finden,  so  will  ich  einige  der  wichtig 
sten  Befunde  hier  kurz  mittheileu. 

Mohr  fand  bei  einer  2Sjilhrigen  Magd,  welche  seitdem   10.  Jahrcy 
Haare  ausgeworfen  liatte,  in  der  linken  Lunge  eine  sehr  timfanpreicH^ 
Cyste,    welche    vermittelst   eines    kurzen  Kanalg  mit  dem  Anf'  \^ 

des  ruiken  LiiilTohrenastes  in  Verbindung  stand.  An  der  Inn 
derselbpn  befanden  sieh  zahlreiche  rundliehe,  z.  TIl  gestielte,  husel- 
imss-  bis  hüfinereigrosse  Knollen^  aus  fibr«jber  MmsQ  mit  Talg-  und 
Schweissdrüöen  bestehend,  aus  denen  zahlreiche  lange  Ilaare  hervor- 
ragten.    Der  übrige  Inhalt  war  ein  fettiger  Brei  mit  IlaarknütieL 

Aehnlieh  war  die  Geschwulst,  welche  von  Miiret  in  Vevey  gefnndeii 
«nd  von  Claetta  untersucht  und  beschrieben  wurde.  Die  Krank*-, 
ein  2üjsiliriges,  unter  den  .Symptomen  der  I^lithlsis  vcratorlienei  Mad- 
chen hatte  gleichfalls  Haare  in  grosis^er  Menge  ausgeworfen.  Bei  der 
Ohduction  entdeckte  man  im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  eine 
apfelgrosse  Dermoidcyste,  in  deren  aus  Fasergewebe  bestehenden  Wan- 
dungen sieh  theils  Knorpel -,  theils  Knochenstücke  befanden*  An  der 
Innenflüehe  ragten  Ilaare  hervor.  Der  ln!»alt  bestand  aus  abgestossenai 
Haaren,  Epithelien  mid  abgesondertem  Fett.  Die  Cyste  nahm  ihren 
L'rapning  vom  Bindegewebe  ausserhalb  der  Lunge  und  ragte  in  diese 
hinein. 

Der  Fall  von  Cordes  betraf  einen  bis  dahin  gesiuiden  2Sjäfarifeil1 
Soldaten ,  dessen  Krankheit  nach  einer  Indigestion  mk  den  Ergehet- 
nnngen  eines  acuten  Magenkatarrhs  anfing  und,  nachdem  sieh  während 
des  Verlaufs  eine  umfangreiche,  schnell  wachsende  Dämpfung  unter 
dem  Sternura  und  in  der  linken  Thoraxhält^e  entwickelt  hatte,  nach 
7  Wochen  mit  dem  Tode  endete.  Älau  fand  hier  einen  grossen  Sack 
im  vorderen  Mediastinalraum ,  der  durch  eine  Oeffnung  mit  dem  sehr 
verdickten  Pericardialsaek  conimunieirte.  An  der  Innenfläche  der  mit 
Knorpel-  und  Knoehenplatten  durchsetzten  Wandungen  befanden  sich 
haseinnsä'  bis  tauheneigrosse  fibröse  Geschwülste.  Diese  waren  mit 
zahlreichen  Wollhaaren  beaetzt  nnd  zeigten  auf  dem  Durchschnitt  trauben- 
filrmige  Drüschen  ^Talgdrüsen),  welche  an  ihren  Stielen  mit  Haaren 
zusammenhingen.  Der  Inhalt  bestand,  wie  gewöhnlich,  auch  hier  aua 
einem  fettigen  Brei, 
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Dtr  Fall  von  B  de  Im  er  kt  dadiircL  benierkeiiswerth,  daüa  die 
kindskopfgrosse  Dermoidcyste  im  liinerii  von  einer  ans  einem  festen 
Knochen-  nnd  KnorpelgertlÄt  bestehenden  ScheidewÄiid  in  zwei  Ab- 
schnitte getbcilt  wird. 

Interessant  ist  noch  eine  vor  einigen  Jahren  von  Virchow  unter- 
suchte MediswtinalgeBchwiilst,  die  ein  Gemisch  von  verschiedenen  Ge- 
weben darstellte.  Nebst  einer  j*olideii  aus  spindelförmigen  und  viel- 
kernigen Riesenzelieu  bestehenden  GetjeliwuIstnuiBsej  fanden  sich  andere 
Tlieilf^ ,  dip  den  Charakter  eines  multilocTilären  Cystoids  darboten.  — 
Jene  Spindelzellen  konnten  einestheils  als  8arkoiiizelh?n  gedeutet  werden, 
auiderentheils  waren  sie  mit  dentliclien  Querstreifeu  versehen  (Myoraa 
«trioeellularei.  Die  Hohlen  der  Cysten  waren  zum  Theil  mit  Epider- 
mis oder  Fliramerzellen  bekleidet.  Im  Zwjschengewebe  fanden  sich 
hyaline  mit  einem  dicken  Perichoadrium  versehene  Knorpelstückchen» 
Einige  Stellen  zeigten  einen  mehr  carcinomatOsen  Bau:  derbes  fibröses 
Zwiscbengewebe  mit  sp;lrlicli  feinen  Spindelzellen,  in  denen  tbeils  rund- 
liche, theils  canalartige,  thcils  netzförmig  anastonjosirende  Küume  sich 
befanden,  welche  mit  grosseni  etwas  eckigen  Kern»ellcn  von  epithelialem 
Charakter  gefüllt  waren.  Eine  kleine  bar»  fk  um  grosse  Stelle  bestand 
ans  einem  G»>liecht  grober  elastiöcber  Fasern ^  die  dem  Bau  der  fötalen 
Lnnge  glichen. 

Derartige  Cystengescbwülste  im  MediaHtinnra  sind  weiterhin  noch 
beschrieben  von  Gordon,  Collenberg,  Lebert  und  PiJlni. 

Das  Carcinom  findet  sich  meist  als  Mediillarkrebs,  seltener 
Sih  Scirrhus  oder  Epitbelialkrebs.  Von  letzterem  beschreibt  Horst- 
nrann  einen  Fall  bei  einem  2'2jiihrigen  Soldaten, 

Die  Sarkome  kommen  in  der  Regel  als  Lymphosarkome  vor 
und  bestehen  dann  aus  kleinen  Rundfeilen  mit  verhältnlssraässig 
grossen  Kernen,  seltener  haben  sie  den  Bau  der  rein  fascienläreii. 
Viele  dtr  früher  als  weiche  Krebse  beschriebenen  Fälle  geboren  un- 
zweifelhaft hierher  Andererseits  gibt  es  naeh  Virchow  auch  Ge- 
schwülste \*m  mehr  alveolareiii  Bau  mit  grossen  Zellenklmupen  von 
jedoeb  nicht  e]»ithelialem  Charakter,  welche  dami  eine  Miscbform, 
ein*  Sarkoma  carcinomatosum  darstellen. 

Die  Geschwülste  haben  ihren  Sitz  rneisientheils  im  Mediastinnm 
ünticum;  viel  seltener  im  Mediastinum  posticum,  zuweilen  timleu  sie 
$ich  in  beiden*  Ihre  Grösse  ist  sehr  wechselnd.  Die  im  Meii 
antic.  gelegenen  sind  die  grössten  nnd  können  zuweilen  den  ganzen 
vorderen,  auch  seitlichen  Thonixnuini  einnehmen,  Sie  treten  ent- 
weder ak  ein  solitUrer,  mehr  weniger  grosser  Tumor  auf  (Fibrom, 
Osteom)  oder  in  Form  von  multiplen  kleineren  und  grösseren,  die 
aich  jedoch  zu  einer  zusammenhangenden  Geschwylstmasse  vereinigen 
<^der,  wie  bei  den  Neubildungen^  welche  vom  Perieardium  ausgehen, 
als  eine  gleieli massige  diffuse  iDtiltration, 
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Die  Sarkome  imd  Careinome  köimcti  hier  ausgclicn  von 
den  Lymphdrüseu  des  Halses  uod  vod  denen,  weklie  die  Trachea 
und  die  lironehieö  begleiten  oder  nach  Virchow  von  einer  persi- 
j^tirenden  Thymus,  ferner  vom  Pericardiuui ,  vom  siibperieardmlen 
Bindegewebe,  vom  Periost  des  Brustbeins  (Kau lieh)  und  vom 
Binde-  und  Fettgewebe  des  Mediastinum  (Riegel).  Zweifelhaft 
erseheiDt  mir  der  Ursprung  von  der  Adventitia  der  grossen  GefHsse. 
Vieles  spricht  daillr,  dass  die  Dermoideysten  fötalen  Ursprunges 
sind  und  aus  Einx«^tUlpungen  der  Haut  des  Halses  oder  aus  Resten 
der  Kiemensp{iltcu  sieh  entwirkeln.  Im  Allgemeinen  ist  es  bei  den 
meisten  Geschwülsten  des  Mediastinum  sehwicri^,  ihren  ersten  Aus- 
gangspunkt mit  Sicherheit  nachzuweisen,  da  bei  ihrer  Grosse  und 
Ausbreitiujg  eine  Anzahl  verschiedener  Organe  in  die  Geschwulst- 
bildung  mit  biueingczogen  sind. 

Das  Wachstlium  der  Geschwulst  richtet  sich  nach  ihrer  Ilc- 
schafleuheit.  Weielie,  wie  Lyuiphasarkome  und  McduIInrearcinome 
haben  eine  schnelle  Ausbreitung,  die  harten  dagegen  entwickeln  sich 
langsam  und  bleiben  mehr  bcscbrUukt.  Jene,  mögen  sie  von  den 
Lynii)bdrlisen  ausgegangen  sein  oder  aus  einem  anderen  Gewebe 
stammen,  greifen  meist  sehncU  auf  die  bis  dahin  gesunden  Lyniph- 
drUscit  über.  Sitzt  die  Gescliwulst  im  vorderen  Meiliastiualraume, 
SO  wuchert  sie  nach  hinten,  geht  auf  am  Perieardium  über  und 
eomprimirt  das  Herz  und  die  Lungen;  nicht  selten  finden  sieh  «lann 
sccundnre  Knoten  in  letzteren.  Zuweilen  dehnt  sieh  die  Geschwulst 
nach  oben  aus  mid  kommt  ttber  der  Ulaviciila  zum  Vorsehein. 
Weiterhin  dringt  sie  auf  die  Trachea  und  die  HauiUbronchialaste 
eiuj  eomprimirt  diese  von  Aussen  oder  greift  auf  ihre  Wandungen 
über,  perfortrt  sie  und  wuchert  in  das  Lumen  hinein.  Nicht  seifen 
greift  die  Gesehwulst  auf  die  grossen  Gcfässe  ilberj  auf  die  veuusen  (die 
V,  eava  superior,  seltener  auf  die  V,  cava  inferior,  auf  die  V.  anonyma, 
jugnlaris  und  subclavia)  und  auf  die  arteriellen  (die  Aorta  ascendl^ns, 
den  Arcus  aortae,  Art.  anonyma,  die  carotis  rnul  subclavia,  und  den 
Stamm  der  Art.  pulmonalis).  Die  Venen  erliegen  den  Angriflen 
fiiihcr  als  die  Arterien,  da  letztere  vermittelst  ihrer  dicken  Wan- 
dungen mehr  Widerstand  zu  bieten  vermögen.  Beim  Sitz  der  Ge- 
schwulst im  Med.  posticum  greift  sie  auf  die  Aorta  descend.  und  auf 
den  Oesophagus  tiber  und  kann  letzteren  entweder  einfeeh  compri- 
raircn  oder  die  Wandungen  durehsetzen.  II eiber  besehreibt  einen 
Fallj  wo  die  Geschwulstmasse  so  um  den  Oesophagus  gelegen  war, 
dass  das  Lumen  des  letzteren  soweit  verengt  wurde,  dass  nur  eine 
Sonde  mit  Mühe  hindurchgebracht  werden  konnte.    Die  Stenose  war 
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4  Ctm.  lang;  nach  oben  und  unten  war  der  Oesoi)hagus  normal, 
ebenso  aoch  die  Schleimhaut  in  der  Stenose,  abgesehen  von  2  linsen- 
grossen,  mit  der  Geschwulst  nicht  in  Zusammenhang  stellenden  Ge- 
»chwUren, 

Die  Verengerung  der  Gefässe  filhrt  zu  Blutstauungen  und  zu- 
weilen zur  Thronibusbildung;  es  entötehen  collaterale  GefUsserweite- 
rnngen.  Bei  Behinderung  in  der  Cirkulation  der  Vena  cava  superior 
kann  die  V,  azygos  und  hemiazygo.s  zur  Dicke  der  Cava  anschwellen, 
indem  sich  ein  Tollateralkrcislauf  zwischen  der  V.  jugularis  und  sub- 
clavia einerseits  und  der  V.  azygos  und  hemiazj'gos  andererseits 
durch  die  Vv.  intercostah'is  superiores  bildet.  Es  entwickeln  sich 
durch  Blutstockung  scr<)8c  Ergtisse  im  Herzbeutel  und  in  den  Pleura- 
säcken und  bei  der  weit  selteneren  Compression  der  V.  cava  mfcrior 
Ergüsse  in  der  Bauelih5hle  und  Oedem  der  unteren  Extreniitnten. 
Diese  Ergüsse  erhalten,  als  Kesnltat  einer  secundRren  Krebswucho- 
rung  auf  den  serüsen  Blättern,  den  Charakter  mehr  entzündlicher 
fibiinbser  oder  htunorrhagischer  Exsudate.  Zuweilen  beeintnichtigt 
die  Neubildung  auch  gewisse  Nerven,  den  Stamm  des  vagus  und 
Recurrens  mid  Aeste  des  Bnichialplexiis,  indem  sie  diese  eintach 
verschiebt,  corapriniirt  oder  selbst  vriJIig  vernichtet. 

Das  Dia)>hragma  wird  bei  massenhatlen  Tumoren  nach  unten 
venlrjlngt,  selten  mit  Geschwulstmasse  durchsetzt;  auch  dasSternum 
und  die  Ri[>pen  werden  hervorgewölbt  und  zuweilen  durch  allmUh- 
liche  üsur  völlig  zerstört  und  dorcbljrochen.  Wunderlicb  be- 
obachtete bei  einem  22jährigen  Schankwirth  einen  sehr  umfang- 
reichen lym|)ha tischen  Mediastinaltnmorj  wo  sich  eine  Geschwulst- 
masse über  den  mittleren  Theil  des  Sternum  gelegt  hatte  und  so 
glatt  untl  hart  war,  dass  mau  sie  während  des  Lebens  tUr  den  in  die 
Höhe  gehobenen  Knochen  selbst  hielt  In  gleicher  Weise  war  der 
Schwert fortsatz  und  die  Ansatzpunkte  der  Rip[»en  von  ilhnlichen  Ge- 
schwülsten nmgel)en. 

Bei  den  bösartigen  Neubildungen  linden  sich  zuweilen  Meta- 
stasen in  der  Lunge,  Leber,  Milz,  Niere,  Brustdrüse  u.  s,  w,  ~  Die 
weichen  Sarkome  und  Carcinonie  zerfallen  zuweilen  im  Innern;  nicht 
selten  kommt  es  durch  GelUsszerreissungen  zu  IIümoiThagien  in  das 
Gewebe  derselben, 

Symptomatologie. 
Es   hedarf  keiner  auHtlthrlichen  ErOrterung,  dass  nicht  alle  im 
Mediastinum   gelegene    Tumoren   der  Diagnose    iMji    Lebzeiten    zu- 
gUnglich  sind.     Denn  die  Ei^cheiuungen ,   welche  sie  hervorrufen, 
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sind  einzig  and  allein  abhängig  von  ihrer  Grösse  ^  dem  Sitx  und 
von  dem  Druck,  deu  sie  auf  die  mclitigen  Tbeile  der  Tlioraxliöhle^ 
auf  das  Herz,  die  Lungen,  die  Tniehea,  die  Broiicbialstäinuiej  den 
Oesophagus,  namentlich  aber  auf  die  grossen  Gefilese  und  auf  ge- 
^visse  Nerv'enstärame  ausüben.  Kleine  Tumoren  kfmneu  dei^halb 
lange  Zeit  ohne  Symptome  fortbestehen  und  erst  bei  ihrer  Vericrnsse- 
rung  sich  bemerkbar  machen. 

Gewöhnlich  beziehen  siefr  die  ersten,  von  den  Kranken  gcaiibser- 
ten  Klagen  auf  lieklemmung  und  Athemnoth,  die  anfangs  nur  bei 
stärkerer  Körperbewegung  sich  einstellt,  später  auch  in  der  Ruhe 
eintritt  uud  naeli  und  nach  die  höheren  Grade  von  Dyspnoe  nndi 
Orthopnoe  mit  dem  entsetzlichsten  Getüld  des  Erstickens  annimmt^^ 
welclie  die  Kranken  veranlasst,  die  Rlllfe  des  Arztes  anzurufen.  Bei 
der  grossen  Atheninotli  ist  die  Resptrationsfrequenz  oft  nur  massig,^ 
24—30  in  der  Minute,  erhöht;  zuweilen  ist  sie  jedoch  um  das  3-  Md 
-I  fache  beschleunigt  und  nicht  selten  mit  weit  hörbarem  pfeifenden 
Geräuseli  vergeselU. 

Häufig  treten  schon  früh  stechende  und  drückende  Schmerzen 
in  der  Brust,  namentlich  unter  dem  Stemnm  auf,  die  durch  stärkere 
Kru-perbewegimgcn  vennehrt  werden,  jedoch  meist  so  unbedeutend 
sind,  dass  die  Krauken  dadurch  in  ihren  ReschUitignngeu  wenig  ge- 
hindert werden.  Zuweilen  gesellt  sich  das  ti^filhl  von  Ameisen- 
kriechen  in  den  Fingern  und  Händen,  heftige  Schmeraen  in  dem 
Arm,  Behinderung  in  dessen  Bewegung,  Schmerzen  im  Nacken,  in 
der  Schulter  und  im  Rücken  dazu.  In  anderen  Fällen  stellen  sieb 
die  Schmerzen  erst  später  ein  oder  die  Krankheit  verlauft  ganz 
schmerzlos.  Nach  einer  gewissen  Zeit  stellt  sich  Husten  ein. 
Dieser  ist  h-ockeuj  oft  sehr  quälend  und  krampfartig  oder  mit 
schleimigem,  sehr  spUrlichem  Auswurf  vergesellt.  Zuweilen  ist 
derselbe  etwas  blutig  fingii-f,  bei  hochgradiger  Stauung  8eli)st 
stark  blutig  und  in  einem  Falle  von  Church  soll  der  Tod  durch 
Haemoptoi^  erfolgt  sein.  Die  Stimme  ist  schwach,  Ülisternd,  kaum 
h(trbar,  selbst  aphonisch  oder  rauh  und  heiser.  Der  Kranke  leidet 
an  Schwindel,  Druck  und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopf- 
weh, Ohrensausen,  Sternehensehen  und  Flimmern  vor  den 
Augen.  Bei  jeder  Bewegung  und  auch  ohne  diese  können  sich 
U  e  b  c  1  k  e  i  t  und  wirkliches  E  r  b  r  e  e  h  e  n ,  Ohnmachtsauwandlung 
und  ausnahmsweise  selbst  epileptiforme  Anfalle  einstellen.  Zuweilen 
hurt  man  Klagen  über  Schmerzen  im  Rachen,  über  Schling- 
beschwerden, über  das  Gefllbl  eines  Widei-standes  beim  Essen, 
'W  Unvermögen,  feste  Speisen  zu  gemessen.     In  solchen  Fällen 
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gelingt  es  zuweilen,  durch  die  Sehlundsonde  ein  liinter  dem  Manu- 
brintii  sternl  gelegenes,  den  Oesopliagus  conijirimirendes  Hiud<*niiss 
zu  entdecken,  in  anderen  Fällen  wird  freilieh  die  Sonde  ohne  Be- 
hinderung eingeführt.  Nicht  selten  besteht  Herzklopfen.  Dabei 
ist  der  Ptils  oft  /Jendieh  frequent,  zuweilen  auf  einer  Seite  schwä- 
cher, nh  auf  der  anderen  und  fadenfiirmig,  klein,  kaum  ttlhlbnr. 

Zuweilen  ist  es  dem  Kranken  unmöglich,  auf  der  einen  oder 
anderen  Seite  zu  liegen.  Wegen  der  hochgradigen  Dyspnoe  und 
Orthopnoif  ist  er  genöthigt^  die  halbsitzende  Loge  im  Bett  einzu- 
nehmen. Die  Kranken  haben  einen  ängHtlichen  (xesichtsausdruek, 
die  Augen  stehen  hervor,  die  Conjunctiva  ist  gerötbet,  die  Pupillen 
zuweilen  ungleich  erweitert,  die  Gland.  thyreoidea  geschwellt.  Das 
Gesicht  ist  cyanotisch;  zwar  meist  an  der  einen  Seite  an8ge8|>roche- 
ner,  als  an  der  anderen,  auch  ist  die  Haut  des  Ualses,  der  Brust 
und  des  Rückens,  der  einen  oder  anderen  OberextremitUt,  nament- 
lich IlUnde  und  Finger  livid  gefärbt.  Die  Jugnlarvenen  und  die 
obertlüt'hlk'hen  Venen  des  Halses,  der  Brust  und  des  Rlickens,  in 
einzelnen  Fitllen  auch  det^  Bauches  und  des  Epigastrium  sind  stark 
entwickelt  und  zum  Tbetl  varicos  erweitert.  Im  Gesieht  und  am 
Stamm,  an  den  oberen  und  zuweilen  auch  an  den  unteren  Extremi- 
täten tritt  Oedem  auf.  Die  Hiinde  sind  starr  und  kalt.  Auch  diese 
Erscheinung  zeigt  sich  meist  einseitig,  selten  doppelseitig  und  dann 
regelmässig  an  der  einen  Seite  stärker  iiervortretend ,  als  an  der 
anderen. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  wird  im  Verlauf  der  Krank- 
heit die  eine  Thoraxhalfte  weiter  ak  die  andere;  die  Rippen  wölben 
grich  stilrker,  und  die  entsprechende  Seite  des  Stenium,  namentlich 
im  mittleren  und  unteren  Abschnitt  wird  etwas  emporgehoben.  Die 
Excursion  der  beiden  Thoraxhälften  ist  ungleich,  indem  die  hervor- 
gewölbte  sich  weniger,  als  die  andere  bewegt. 

Die  Perkussion  gibt  einen  dumpfen  Schall  mit  vermehrter 
Resistenz  unter  dem  Stenuim.  Die  Dämpfung  erstreckt  sich  hier 
beiderseits  mehr  weniger  weit  über  dieses  hinaus  selbst  bis  in  die 
Axillarlinie  und  wird  von  unregeimässig  buchtigen  Linien  begrenzt. 
Sie  kann  nach  oben  bis  unter  das  Manubrium  sterni  und  bis  zur 
Clavicula,  nach  alnvärts,  sich  meist  verschmälernd,  in  die  etwas  ver- 
^grösserte  Herzdämpftmg  übergehen  und  von  dieser  und  vou  der  Leber- 
Impfung  wohl  zu  trennen  sein.  Sehr  umiangreiche,  die  ganze  vor- 
dere Thuraxfliiche  einnehmende  Tumoren  gehen  ohne  Abgrenzung  in 
die  Herz-  und  Leberdämpfung  über.  Bei  Lageveränderungen  des 
Kiiipers  zeigt  sieh  kein  Wechsel  der  Dämpfung.    Das  Herz  ist  zu- 
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weilen  verilriing:t,  am  häufigsten  nach  links  ond  unten,  der  Hci'zstoBS 
nach  der  Axillarlinie  zu  deuUicb  ftihl-  und  sichtbar.  In  anderen 
Fällen  diigegen  ist  derselbe  sehr  schwach  oder  völlig  fehlend,  wenn 
ein  pericardialer  Erguss  besteht  oder  die  Geschwulstmasse  vor  dem 
Herzen  zwischen  diesem  und  dem  Thorax  gelagert  ist. 

Der  Stimmfremitui^  kann  .starker  oder  schwächer,  als  auf 
der  gesunden  Seite  seiu.  Das  Athmungsgeräuscb  i^t  an  der  der 
Dämpfung  entsprechenden  Stelle  sehwach  vesiculär,  unbestimmt  oder 
ßchwacb  broncliial  Bei  gleichzeitigem  Katarrh  der  Bronchien  hiirt 
man  trockene  oder  feuchte  Rhoncbi.  Die  Herztöne  sind  in  der 
Regel  schwach,  an  den  grossen  Gefassstämmen  zuweilen  Blai^^ege- 
räuscbe  hörbar.  In  nicht  seltenen  Fallen  treten  im  Verlauf  der 
Krankheit^  nachdem  die  übrigen  Erscheinungen  schon  eine  Zeit  lang 
bestanden  habenj  Anschwellnngen  der  Drlisen  oberhalb  der  Clavicula 
und  am  Halse  auf,  seltener  an  anderen  Stellen  in  der  Achsel,  der 
Inguinal gegcnd  und  in  dem  Abdomen.  —  Seltener^  wie  in  dem 
Wunder  lieh 'sehen  Falle,  bilden  die  Anschwellungen  am  Halse 
den  primären  Erkrankuugsherd,  von  wo  aus  die  AtTectiou  dann  ver- 
mutblich erst  ßecundär  auf  die  niediastinalen  Ljiiiphdrlisen  übergeht. 

Die  Krankheit  l^egimit  meist  uumcrklich  und  kann  eine  Zeit 
lang  latent  Ideiben.  Nur  wenige  Fillle  in  der  Literatur  gibt  es  mit 
einem  acuten  Anfang  (Horst mann),  wozu  namentlich  auch  die  nach 
traumatischen  Einwirkungen  gehören  mögen.  Unter  den  angegebeneu 
Erscheinungen,  ohue  Fieberbewegungen  und  Temperaturerhöhung, 
nimmt  die  Krankheit  den  chronischen  über  Monate  sich  erstreckenden 
Verlauf.  In  der  Regel  gewahrt  man  keine  Besserungen,  sondern 
unter  allmählicher  Zunahme  aller  Erscheinungen  namentlich  von  »Seiten 
der  Respirations-  und  Circulationsorgane  einen  langsamen  Kräftever- 
fall ohne  eine  merkbare,  von  der  specitischen  Reschaffenheit  der 
Neubildung  etwa  abhängige  Kachexie.  Die  Athemnoth  kann  sich 
aufs  Höchste  steigern,  und  durch  Störungen  in  der  Blutcirculation  des 
Gehirns  verfallen  die  Kranken  Äuletzt  in  Sopor. 


Analyse  der  einzelnen  Symptome. 

Die  Schmerzen  auf  der  Bmst»  resp,  im  Rücken,  Hals  und 
Nacken  entstehen  durch  Miterkrankung  der  Pleura  oder  durch  Druck 
auf  die  Intercostalnervenj  auf  die  inneren  Brust-  und  Mediastinalnerven, 
auf  die  Nervi  thoracic!  anteriores  und  auf  den  Nervus  thoracicus  posterior. 
Die  Schmerzen  in  den  Armen  und  Fingern  mit  dem  Gettlhl  von  Taub- 
heit, Eingeschlafensein  und  Ameisenkriechen  in  den  letzteren  sind  von 


» 


Analyse  der  einzelnen  S}inptome.  433 

Druck  auf  den  Plexus  braclüalis  abhängig.  Die  Atliemnoth  ist  zum 
gi-ossen  Theil  auf  Compression  der  Tracbea  und  der  grossen  Bronchien, 
zumal  bei  starkem  Stridor,  zum  Thcil  auf  Compression  der  grossen 
Gefässe  zurückzuführen  und  wird  unzweifelhaft  durch  eine  gleichzeitig 
bestehende  Bronchitis,  durch  Pleuritis,  Pericarditis,  Hydrothorax  nicht 
unwesentlich  gesteigert.  Auch  die  Erkrankung  des  N.  vagus  und 
N.  recurrens  ist  hierbei  von  EJinfluss.  Dies  gilt  namentlich  fllr  die- 
jenigen Fälle,  wo  die  Dysj)noe  und  Orthopnoe  ohne  besondere  nach- 
weisbare Ursachen  plötzlich  auftritt,  bevor  die  übrigen  vom  Tumor 
abhängigen  Erscheinungen  einen  höheren  Grad  erreicht  haben.  In 
der  Re^l  handelt  es  sich  dann  um  eine  doppelseitige  Affection  des 
Recurrens,  indem  bei  der  mangelnden  Innervation  und  Lähmung  der 
Glottiserweiterer  (der  Mm.  cricoarytaenoidei  posteriores)  die  Glottis 
während  der  Inspiration  geschlossen  ist  und  den  Lufteintritt  verhin- 
dert. Aus  der  Functionsstörung  der  Nn.  recurrentes  ein-  oder  dopj)el- 
seitig  erklärt  sich  auch  die  Alteration  der  Stimme,  die  Heiserkeit 
und  Aphonie. 

Schwindel,  Kopfweh,  Ohrensausen  sind  die  Folgen  der 
Circulationsstörung  im  Gehirn  und  beruhen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  Stauungshyperämie  durch  verminderten  Blutabfluss  in  das  Herz, 
in  einzelnen  Fällen  \ielleicht  auf  frühzeitig  geschwächter  Hcrzaction 
(K au  1  i  c h).  »S  c h  1  i  n  g  1)  e s  c  h  w e  r  d  e  n  entstehen  durch  Compression 
des  Oesophagus  und  kommen  wegen  des  gewJihnlieheu  Sitzes  der 
Neubildung  im  Mediastinum  antic.  nicht  so  häufig  vor.  Nur  wo  diese 
von  hieraus  auf  den  hinteren  Mediastinalraum  übergreift  oder  in 
diesem  primär  auftritt,  bemerkt  man  Behinderung  im  Schlucken. 
Doch  können  nach  Skoda  Schlingbeschwerden,  Erbrechen  und  Sin- 
gnltus  auch  auf  Compression  des  Vagus  zurückgctlihrt  werden.  Man 
wird  zu  dieser  Erklärung  dann  seine  Zuflucht  nehmen  müssen,  wenn 
trotz  bedeutender  Beschwerden  beim  Durchtritt  der  Speisen  die 
Sonde  den  Oesophagus  ohne  Behinderung  passiii;  und  auch  post 
mortem  keine  auf  dieses  Organ  drückende  Geschwulstmasse  nach- 
zuweisen ist. 

Rossbach  konnte  a\\  3  von  ihm  beobachteten  Fällen  inter- 
essante Erscheinungen  an  der  Pupille  wahrnehmen,  welche  auf 
mechanische  Reizung  des  Vagus  und  Sympathicus  zurück- 
zufllhren  sind.  Bei  dem  einen  dieser  Kranken,  wo  die  rechte  Pupille 
enger  als  die  linke  war,  sah  man  beiderseits  bei  starker  Dyspnoe 
und  massigem  Lichteinfall  im  Beginn  der  Inspiration  eine  ziemlieh 
starke  beiderseitige  Pupillenerweiterung,  die  bis  /um  Ende  der  In- 
spiration sich  steigerte,  den  Anfang  der  Exspiration  noch  anhielt,  um 
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dann  schnell  wieder  bis  zur  Norm  ziirMrRzLikcüicn.  Ferner  konute 
man  durcb  einen  etwas  t^turken  Drnck  auf  die  reelitüseitig  ^rplcgcne 
Supraelaviciüargcscliwulst  die  Pupillen  beträchtlieli  erweitern  und  die 
Jris  in  einen  sebmaleu  Saum  nuiwandeln,  wobei  der  Puls  jedesmal 
kleiner,  unregelmä.sjsig  und  verlangsamt  wurde,  Bei  dem  zweiten 
Kranken  wurde  die  Pupille  dnreb  Druck  auf  die  Geschwulst  gleicU- 
falls  stark  erweitert  y  jcdueh  der  Puls  dabei  frequenter.  Im  dritten 
Falle  war  die  linke  Papille  noch  einmal  m  eng  als  die  rechte,  Boldi- 
reagirten  gut  und  erweiterten  sich  hei  tiefer  Inspiration. 

VerUnderungen  des  Pulses  werden  nicht  selten  gefunden.  Kr- 
ht)hte  Frequenz  und  Unregelmässigkeit  hcrulit  meiäten«  auf  Druck 
des  Vagusj  die  Kleinheit  desselben  namentlich  einerseits  an  der  Art., 
radialis  und  carotis  auf  Compression  der  groi^sen  Getasss-täinme,  der 
Aorta,  Anunyma,  Carotis  und  Subelavi;!,  Hiervon  ist  auch  die  xu- 
weilen  gelimdcnc  Hypertrophie  des  linken  Herzens  abhängig,  indem 
durch  die  Zunahme  der  Widerstände  bei  Druck  auf  die  erwähnten 
Gefässc  die  Tricbkrafl  desselben  gesteigert  wird. 

Cyanose  und  Oedem  der  oberen  Kürperhälfte  miä  die  Folgen 
des  Druckes  auf  die  venösen  Gefässe.  Zuweilen  findet  man  noch 
Thromben  in  der  Vena  cava  sujieriorj  anonyma,  subclavia  und  azygos, 
bedingt  durch  Verlangsamung  der  Circulation  oder  durch  Hincin- 
wuchcrn  der  Neubildung  durch  die  zerstörten  Gefäss wände.  Bei 
Cireulationsstöruug  in  der  V.  cava  supertor  kanu  durch  Erweiterung 
<ler  Vv.  intercostales  superiorcs  das  Blut  durch  die  azygos  und 
hemiazygos  oder  auf  der  Bahn  der  erweiterten  V.  mammaria,  epi- 
gastrica  superior  und  inferior  durch  die  V,  cava  inferior  auf  einem 
grösseren  Umwege  in  das  Herz  gelangen.  Unter  solchen  Verhält- 
nissen treten  zuweilen  Oedenie  der  Bauchdecken  and  der  Unter- 
extrenutäteu  auf;  indessen  können  tUese  auch  von  Compression  der 
V,  cava  inferior  abhängig  sein  oder  am  Ende  der  Krankheit  aw 
der  hydräniiseheu  Blutniisclmng  hervorgehen.  Aitf  CireulatioDB- 
Störung  beruht  auch  das  Hervortreten  der  Bulhi  und  die  zuweilen 
gesehene  Anschwellung  der  Glandula  Thyreoidea,  sofern  diese  uieht 
etwa  gleichzeitig  von  derselben  Nculnlduug  (meist  Careinom)  ergriffen 
ist  oder  zufällig  stark  colloid  entartet  ist.  Die  Flüssigkeitscrgtisse 
im  Perieardium  und  in  der  Pleura  sind  zum  Theil  Folge  der  Circu- 
lationsstöruugen^  zum  Theil  abhängig  von  dem  Uebergreifen  der 
Neubildung  auf  die  naheliegenden  serösen  Mctubraueu.  Die  meist 
vorwiegende  llalbscitigkeit  der  Erscheinungen  ist  die  Folge  der  un- 
gleichen Entwicklung  der  Geschwiüat  in  den  beiden  Thoraxhälften, 
Die  Hcrvorwülbung  der  eutsprechenden  Thoraxpartic  und  die  geringe 
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Excursion  derselben  erklärt  sich  aus  dem  Wacbsthum  der  Neubildung. 
In  vereinzelten  Fällen  soll  die  betheiligte  Thoraxhälfte  in  ihrem 
Durchmesser  verengert  und  eingezogen  sein.  Gordon  flihrt  dies 
auf  die  Natur  der  Neubildung  zurück,  indem  weiche  Inedullärc 
Formen  Erweiterungen,  liarte  scirrhöse  dagegen  Schrumpfungen  und 
Einziehungen  des  Thorax  zu  Wege  bringen. 

Die  Differenz  im  Stirn mfremitus  ist  davon  abhängig,  ob  der 
Tumor  ein  gleichmässiges  solides  Gebilde  darstellt,  welches  den 
Schall  gut  zu  leiten  vermag  oder  ob  derselbe  ungleichmässig  ent- 
wickelt oder  gar  cystoide  Hohlräume  in  sich  schliesst.  Auch  durch 
Compression  der  Trachea  und  der  grossen  Bronchialstänime  kann 
derselbe  abgeschwächt  werden. 

Dauer,  Ausgang  und  Prognose. 

Schwierig  ist  es,  die  Dauer  der  Krankheit  mit  Sicherheit  fest- 
zustellen, indem  der  erste  Beginn  wegen  mangelnder  Symptome  ftlr 
uns  verborgen  bleibt,  wenn  es  sich  nicht  um  Fälle  handelt,  wie  der 
vonGordon  beschriebene,  wo  nach  einem  Schlage  auf  das  Sternum 
die  ersten  Erscheinungen  sich  einstellten.  Lebert  nimmt  im  Mittel 
13  Monate  an,  doch  gibt  es  Fälle,  die  ungleich  länger,  selbst  Jahre 
lang  bestehen  und  andere,  die  einen  kürzeren  Verlauf  haben.  Der 
Gordon 'sehe  Fall  endete  nach  3  Monaten,  der  Virchow'sche 
nach  2  Monaten  tr^dtlich.  Hieran  schliesst  sich  ein  Fall  von  Horst- 
mann an  bei  einem  kräftigen  22jährigen  Soldaten,  der  während  des 
Kriegsjahres  1S70  unter  Frost  und  Stichen  erkrankte  und  schon  nach 
20  Tagen  eine  Dämpfung  von  der  Grösse  eines  Zweithalerstlickes 
auf  der  rechten  Seite  des  Sternum  zeigte,  welche  nach  5  Wochen 
schon  die  ganze  reclite  Thoraxseite  einnahm.  Die  kürzeste  Dauer 
hat  unstreitig  der  Ja ccou dusche  Fall,  welcher  vom  ersten  Beginn 
der  subjectiven  Erscheinungen  nach  8  Tagen  tödtlich  endete.  Oline 
Zweifel  liegt  die  Ursache  der  verschiedenen  Dauer  meist  in  der 
Geschwulstart,  da  die  brisartigen  weichen  Sarkome  und  Carcinome 
schneller  wachsen  und  eine  ungleich  kürzere  Dauer  haben,  als  die 
harten  Formen  derselben  Gattung  und  als  die  Fibrome,  Lipome  und 
Cystcngeschwülste.  Letztere,  sofern  sie  dermoider  Natur  sind,  haben 
unzweifelhaft  einen  embryonalen  Ursprung.  Wann  sich  aber  aus 
dem  angeborenen  Keim  wirklich  eine  Geschwulst  zu  ])il(lcn  anfängt, 
ist  bis  jetzt  unbekannt. 

Die  bis  dahin  beobachteten  Mediastinaltunioren  nahmen  alle 
einen  tödtlich en  Ausgang.    Dieser  tritt  entweder  unter  allmählicher 
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Zuiiabme  der  wichtigsten  8}Tijptome  von  Seiten  des  Rcspiratioim- 
und  Circulationsorgans  ein,  namentlich  bei  gleichzeitigen  pericardialeu 
lind  pleuralen  Ergllssenj  unter  allgemeinem  Oedeni,  Sapor  und  unter  den 
Erscheinungen  einer  langsamen  Kohlensäureintoxic^xtion.  Selten  erfolgt 
der  Tod  plötzlich  durch  Ilerzparalyse  oder  in  einem  heftigen 
a  8 1  h  ni  a  t  i  s  c  h  e  n  A  n  fa  1 1  j  tun  seltensten  gewiss  durch  H  a  em  o  p  t  o  e. 
Hiernaeli  ist  nuch  die  Prognose  stets  ungünstig  zu  stellen,  da 
Ijis  dahin  duri'h  die  eingcsehlageue  Behandlungsweise  höchstens  ein 
schein  barer  Erfolg  erzielt  >vui*de. 


Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Mediastinaltumoren  ist  oil  schwierig,  ja  bei 
solchen  von  geringem  Uratange  geradezu  unmöglich.  Selbst  in  den 
Fällen j  wo  ein  Druck  auf  das  eine  oder  andere  venöse  Gefliss,  auf 
die  versehiedcuen  Nervenstämme  stattfindet  mid  die  hierauf  bezüg- 
lichen Ersrheinungen  autlreten,  dagegen  die  Dämpfung  unter  dem 
Stcrnum  fehlt,  kaun  die  Diagnose  längere  Zeit  zweifelhaft  l>leiben. 
Diese  stützt  sich  vornehmlich  auf  die  physikalischen  Zeichen: 
auf  die  uuregelmässig  begrenzte  Dämpfungj  die  Abschw'ä- 
chung  und  das  vfillige  Verschwindeu  der  Athmungsgc- 
räusche,  auf  die  einseitige  Hcrvorwlilbung  des  Thorax  und 
die  unvollkommene  Ausdehnung  desselben;  fenier  auf  die 
durch  Druck  auf  die  verschiedenen  Nerven  erzeugten  Störungen 
der  SensibilitUt,  der  Stimme  u,  s.  w.,  anf  die  Symptome  der 
Gefässcomprcssion:  Cyanose,  Oedem  des  Gesichtes,  der  Brust 
und  der  oberen  Extremitäten,  Verkleinening  des  Pulses  an  der 
Radialis  und  endlich  und  vor  Allem  auf  die  Anschwellung  der 
sicbtltaren  Lymphdrüsen  in  den  verschiedenen  Körperregionen. 
Bei  Tumoren  im  hinteren  Mediastinalraum  ist  namentlich  die  Dämpfung 
am  Rücken  auf  der  Uöhe  der  Schulterblätter  und  die  Störungen  von 
Seiten  des  Oeso]diagus  ins  Auge  zu  fassen. 

Wie  prägnant  diese  S}'m[>tome  auch  sein  mögen  und  bestimmend 
für  die  Diagnose  eines  Mediastinaltumors,  wenn  sie  in  ihrer  TotiUitUt 
auftreten,  so  gibt  es  doch  eine  Anzahl  von  anderen  Erkrankungen, 
denen  viele  dieser  Symptome  gleichfalls  zukommen. 

Vor  Allem  sind  es  mediastiuale  Abseesse,  Wo  der  Aul- 
brnch  nach  AuKsen  noch  nicht  erlolgt  ist,  kann  die  Diagnose  Schwierig- 
keiten  machen.  Auch  hier  findet  sich  Beengung  und  Oppression, 
ein  dumpfer  drückender  Schmerz  hinter  dem  Sternum,  Herzklopfen^ 
Kitzel    im   Larynx    und   Hustenreiz,    Brechneigung,    Cyanose    de 
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GcwcbteBj  Kopfeehmerz,  Schwindel  und  OlinmaclitsanwaiMlIungcii, 
Diimpfiing,  Hervordrlingeu  der  IntercofttalrUuiiie,  Felilcu  des  Atlimmijs 
genitLselies  u*  s.  w.  Hier  ist  vomehmliuh  die  Aetiologie  zu  beriii  k- 
Mehtigen.  Es  handelt  »ich  um  IVaiimen,  um  einen  Stoss  oder  Schlag 
gegen  das  Sternura,  imi  fremde  von  Anssen  eingedrungene  Krirper, 
wie  Kugeln,  Degen-  und  Lanzenspitzen,  ferner  um  Erkrankungen 
de»  Sternum  und  dpr  Bippen  (um  Caries  oder  Fractur  derselben) 
oder  um  Eiteransammlungen  aus  Entzllndungaherden  der  Nachbarschaft 
(Entzündungen  am  HaUc,  Lungenabscesso,  Empyem  u,  s.  w.),  seltener 
um  dyskrasisehe  Ursachen,  um  sog.  metastatisehe  Entzündungen  des 
mediastinaleu  Gewebes  im  Verlauf  schwerer  Erkrankungen  oder  um 
idiopathische  sog,  rheumatische  Entzündungen  an  dieser  Stelle,  In 
iier  Regel  verlaufen  die  Mediastinalabscesse  schon  von  Anfang  an 
luil  tiefeitzenden ,  sich  allmählich  steigernden  Schmerzen.  Bald  ge- 
sellen sieh  auch  Fieberbewegungen  mit  regelmässig  intermittirenden 
Frosterseheinungen  hinzu.  Dann  pflegt  sich  der  Afiscess  allmählich 
zum  Aufbmch  vorzubereiten  und  eine  äussere  fühl-  und  sichtbare 
fluctuirende  Geschwulst  darzustellen,  deren  Natur,  sofern  weitere 
Zweifel  bestehen  sollten,  durch  eine  Explorati\i>unction  festgestellt 
werden  kann.  Der  Aufbmch  erfolgt  an  verschiedenen  Stellen  des 
Thorax  nach  Aussen,  selten  geschieht  er  in  die  Pleurahöhle,  oder 
es  senkt  sich  der  Eiter  bis  zur  Leisten-  und  Lendengegend.  Nach 
Daude  soll  die  bei  Mediastinala bscessen  entstehende  Dämpfung 
unter  dem  Stemum  durcli  Lageveränderung  der  Kranken  einen 
Wechsel  eingeben. 

In  der  Regel  kann  man  ein  der  Brustwand  anliegendes  und 
<liese  vorwölbendes  Aneurysma  der  Aorta  aseendens  und  des 
Arcus  aortac  ohne  Schwierigkeit  von  einem  Mediastiualtumor 
unterscheiden,  sofcni  man  nur  die  meist  verminderte  Resistenz  der 
gedämptleo  Stelle  bei  Aneurysmen,  die  verstärkten  Doppeltrme  und 
die  den  ersten  Ton  begleitenden  Geräusche  berücksiditigt,  ferner 
die  vergrösserte  Pause  zwischen  dem  Herzschlag  und  dem  Arterien- 
Pulse  und  unter  Umständen  noch  die  fehlende  Synchronie  der  beiden 
Rndiat|>ulse.  Indessen  sind  Fälle  bekannt j  wo  der  erste  Aortaton 
auch  beim  Mediastinaltumor  mit  einem  Geräusch  verbunden  war,  wie 
dies  bei  Compression  der  Aorta  durch  den  Tumor  und  bei  gefäss- 
reichen  Geschwülsten  der  Fall  ist.  Pulsationen  werden  auch  zuweilen 
dann  gefunden,  wenn  der  Tumor  von  einem  dahintergelegenen  Ge- 
fnss,  der  Aorta,  gehoben  oder  dieses  von  dem  Tumor  nach  vom 
gedrängt  vvird  oder  wenn,  wie  in  dem  Büchner 'sehen  Falle,  eine 
i  Comraunication  zwischen  der  Aorta  und  der  Cyste  besteht.    Jn  soL 
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eben  Fällen  fclilt  nadi  Bauib erger*)  imd  Riegel'''*)  stetr*  dio 
Verspiitnng  des  Palses  und  die  bei  Aucurysraeu  stattfindentU»  gleich- 
mUssigc  imd  langsame  Ausdelinuiig  des  Saekcs,  indem  bei  den  pui- 
sirenden  Krelmgesclnvülsten  wegen  unglcielimiissiger  Getassvcrtlieilmig 
die  Pnlsation  nur  an  gewissen  Stollen  vorhanden  ist  und  ein  vor  der 
Aorta  gelegener  oder  mit  dieser  communieirender  (cystoider)  Tumor 
iji  toto  gehoben  und  gej^enkt  wird.  Ferner  ist  der  Herzstoss  beim 
Aneury^^inia  wegen  der  meist  bestehenden  TTer/liXTrertrojibie  in  der 
Regel  verstärkt  und  die  Aortatöne  deutlicher  zu  horeUj  dagegen  sind 
bei  den  Tumoren  die  Herztöne  naeint  jschwach  und  der  HerzstoSÄ 
kaum  filhb  oder  siehtkir 

r  e  r  i  e  a  r  d  i  a  I  e  X  s  u  d  a  t  e  unterscheiden  sich  von  Mediastinal- 
geschwUlsten  zunäehst  durch  die  eharaktcriHtiscben  Dänipfnngstiguren, 
Bei  jenen  ist  die  Dtimpfimg  entsprechetKl  der  Stelle  der  Her/xlnniiitimg 
konisch  mit  breiter,  nach  unten  gelegener  Basis^  bei  diesen  dagegen 
ist  sie  au  den  Seiten  ungleichniäsHig  begrenzt  und  gebt,  nach  unten 
.Hieb  etwas  verjüngend,  in  die  meist  normale  Ilerzdämpthng  über. 
Auch  der  Kraukheitsverlaut'^  das  meist  seeundäre  Auftreten  der  Peri- 
i'arditis  bei  anderen  schweren  Erkrankungen,  !»ei  Pleuritis,  Morh. 
Brigbtii^  Pviimie^  Gelenkrheimiatismus  n,  s.  w.,  das  begleitende  Fieber, 
das  Fehlen  der  oben  erwähnten,  von  der  Compression  der  Gelasse 
und  Nerven  abhängigen  Symiitome  geben  die  niUhigen  AnhaltH]mnkte. 
Si*hwierig,  ja  unmöglleh  wird  die  Diagnose,  wenn  sich  zu  den  Tumoren 
noch  ein  Perieardialexsudat  binzngesellt 

Vor  einer  Verwechslung  mit  einer  chroniseben  Spitzen  infi  1- 
tration  der  l.uugc  sehlltzt  die  DämpfungKstelle.  Bei  Tumoren  ge- 
hört sie  dem  Sternum  und  dessen  unmittelbarer  Umgebung,  bei 
Intiltrationen  dagegen  der  Lungenspitze,  dera  Supra-  und  Inti'aclavi- 
euiarraum  aiL  Auefi  stehen  sieh  die  ]diysi kaliseben  Zeichen  fa^t 
vfdlig  entgegen.  Bei  dem  S]dtzeiiinrtltrat  ein  deutlich  verstärkter 
Fremitus,  laute  klingende  Rhonchi,  lautes  Bronchial-  oder  Hnlilen- 
athnien,  bei  den  Tumoren  oft  der  Stinunfremitus  vermindert  und  dn^ 
Athniungsgeräusch  tichvvach  oder  völlig  leidend.  Eine  Verwechnliiug 
mit  Pleuraexsudat  ist  bei  Bcrüeksiehtigung  des  Sitzes  der 
DLlmpfung  und  des  Kraiikheitsverlanfes  weniger  leicht  rattgiicb;  man 
küunte  liier  nur  an  ein  abgesacktes,  an  der  vorderen  TlmnixHäebo 
gelegenes  denken. 

Bei   Tumoren    im    hinteren    Media  st  inalraum    sind    Vor- 


•j  Lehrlmcb  der  Herzkrattkheiten.    Wien  IS57,  p, 
**t  l  c   p.  223. 


422  u.  4.3. 


Diagnose.    Therapie.  439 

M-echslungen  mit  Aneurysmen  der  Aorta  thoracica  luid  mit 
pneumonischer  Infiltration  mriglieh.  Bezüglich  des  Aneu- 
rysma hat  man  sich  an  das  Obenerwähnte  auch  hier  zu  halten. 
Die  Form  der  Dämpfung,  das  verminderte  Athmungsgeräusch ,  der 
schwache  Stimmfremitus,  der  Krankheitsverlauf,  die  Dysphagie,  die 
Erscheinungen  von  Druck  auf  Gefässe  und  Nerven,  welche  bei  der 
pneumonisciien  Infiltration  fehlen,  sind  hinreichend  zur  Unterscheidung 
beider  Krankheiten. 

Von  Wichtigkeit,  wenigstens  für  die  Prognose,  kann  es  sein, 
den  anatomischen  Charakter  der  Geschwulst  zu  bestimmen. 
Für  die  Sarkome  iiaben  wir  in  dem  schnellen  Wachsthum,  in  der 
gleichzeitigen  IJethciligung  vieler  anderer  Drüsen  einige  Anhalts- 
punkte. Weniger  Werth  hat  das  jugendliche  Lebensalter  und  eine 
fehlende  Kachexie,  indem  auch  Carcinome  —  soweit  wir  den  ge- 
machten Beobachtungen  früherer  Jahre  bezüglich  der  mikroskopischen 
Untersuchung  Vertrauen  schenken  krmnen  —  in  einem  relativ  frühen 
Alter  vorkommen  und  die  Kachexie  nicht  als  unmittelbare  Folge 
der  Geschwulst,  sondern  mehr  als  das  Resultat  mannichfacher  Func- 
tionsstörungen  einzelner  wichtiger  Organe  anzusehen  ist,  welche 
durch  die  Geschwulst  beeinträchtigt  werden.  Die  cystischen  Tu- 
moren zeigen  nicht  selten  deutliche  Fluctuation  und,  sofern  sie  der- 
moider  Natur  sind,  kann  die  Beimischung  von  Haaren  im  Auswurf, 
wie  in  dem  Falle  von  51  o  h  r  und  C 1  oe  1 1  a ,  oder  l)ei  etwaiger  Err>ffnung 
des  Tumors  mittelst  Incision  der  Nachweis  derselben  in  der  aus- 
fliessenden Hasse  untrügliche  Sicherheit  gewähren. 

Pöhu  besclireibt  einen  Fall,  der  mir  nur  im  Referate  zugänglich 
ist,  von  einem  gesiuiden  kräftigen  Manne,  welcher  2  Jahre,  bevor  ein 
Tumor  nn  der  reeliten  Arti<*nlatio  Bterno-elavicularis  auftrat,  an  Helimerzen 
nnd  lähnningsarti;rer  Seliwäehe  im  rechten  Arm  gelitten  hatte.  Ein 
Jahr  später  entstand  an  deröclben  Stelle  und  unter  d^^nselben  Sym- 
ptomen auf  der  linken  Seite  ein  älniliclier  Tumor.  Beide  Geschwülsto 
nahmen  im  Verlauf  von  i  Jaliren  einen  ziemlichen  Umfang  an,  pul- 
»irten,  waren  weich  und  iluetiiirend.  Die  linksseitige  Geschwulst  ent- 
leerte bei  der  künstliclion  Oeffnung  eine  fettige  mit  Haaren  unter- 
mischte Masse. 

Therapie. 

Die  Behandlung  kann  sich  selbstverständlich  nur  auf  die  Sym- 
ptome beschränken,  da  die  gegen  die  MediastinalgeschwUlste  em- 
pfohlenen und  angewandten  Mittel  bis  dahin  wenig  Erfolg  versprachen. 
Innerlich  und  äusserlich  Jod-  und  Quecksilbeniräparate  helfen  nichts. 
Ein  chirurgischer  Eingriff  d.  h.  die   Resectiou  einzelner  Rippen  ist 
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nur  dann  indicirt,  wenn  es  sich  am  relativ  kleinere  Tumoren  handelt 
welche  einen  beschränkten  Raum  einnehmen  und  noch  mit  lebens- 
wichtigen Organen  keine  Verbindungen  eingegangen  sind.  Bei  Krebs 
und  Sarkom  wird  diese  Operation  ohnedies  keinen  Erfolg  bfingen, 
da  Recidive  sich  bald  wieder  einstellen.  Bei  Cystenbildung  mit 
deutlicher  Fluctuation  mag  die  Function  und  die  Einspritzung  mit 
Tinct.  Jodi  indicirt  sein.  —  Am  zweckmässigsten  ist  es,  wo  keine 
directen  gegen  die  Geschwulstmasse  wirkenden  Mittel  anwendbar 
sind,  zunächst  für  die  Erhaltung  der  Kräfte  durch  eine  gute  und 
zweckmässige  Diät  zu  sorgen.  Daneben  fordern  die  quälenden  Sym- 
ptome von  Seiten  der  Respirationsorgane :  Dyspnoö  und  asthmatische 
Anfälle,  vornehmlich  Ruhe,  eine  entsprechende,  dem  Kranken  ange- 
nehme, meist  halbsitzende  Lage  und  den  Gebrauch  der  Narcotiea. 
Ableitungen  auf  der  Brust  durch  heisse  Schwämme,  Senfteige  oder 
Blasenpflaster  schaffen  zuweilen  eine  augenblickliche  Erleichterung. 
Die  Tracheotomie  wegen  der  hochgradigen  Athemnoth  ist  irrationell^ 
da  die  die  Trachea  comprimirende  Gesehwulstmassc  einen  zu  tiefen 
Sitz  hat.  Vcnaesectionen  bei  venöser  Stasis  schaden  wegen  der 
sich  schnell  entwickelnden  Hydrämie.  Locale  Blutentzichungcn  an  der 
Schläfe  bei  starker  venöser  Gehimhyperämie  können  einige  Er- 
leichterung schaffen,  doch  sind  auch  sie  aus  denselben  Gründen  sehr 
zu  beschränken.  Bei  lebensgefährlichen  Blutungen  kommen  die  in 
einem  anderen  Abschnitt  angeführten  Mittel  zur  Anwendung. 
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PARASITEN  DER  LUNGE. 


a.  Thierische  Parasiten. 

Von  den  thierischen  Parasiten  hat  man  bis  jetzt  in  der  mcnscli- 
lichen  Lunge  den  Echinococcus,  den  Cysticercus  cellulosae 
und  den  Strongylus  longevaginatus  gefunden. 

1)  Echinococcus. 

Indem  wir  in  Bezug  auf  den  Echinococcus  im  Allgemeinen 
und  sein  Vorkommen  in  den  Resi)iratiousorgancn  auf  die  ausllihrlichc 
Darstellung  Helleres  im  III.  Bande  dieses  Handbuches  p.  291— 331 
verweisen,  sei  es  uns  gestattet,  hier  nur  einige,  namentlich  fiir  die 
Symptomatologie  und  Diagnostik  wichtige  Punkte  hervorzuheben. 


*  Symptome. 

Die  Symptome,  welche  der  Echinococcus  hervorruft,  sind  haupt- 
sächlich von  seiner  Grösse  abhängig.  Darum  können  wenig  umfang- 
reiche und  im  Centrum  der  Lunge  gelegene  Blasen  lange  Zeit  oder 
während  des  ganzen  Lebens  seines  Trägers  latent  bleiben. 

Gewöhnlieh  stellt  sich  als  erstes  Symptom  ein  quälender,  anfangs 
trockener,  später  mit  schleimigem  oder  blutig  tingirtem  Auswurf  ver- 
geseilter Husten  ein.  Dazu  kommen  stechende  Schmerzen  in 
der  einen  oder  anderen  Brustseite,  im  Kücken  oder  in  den  Hypo- 
chondrien und  im  Ei)igastrium,  oder  die  Kranken  klagen  über  einen 
dumpfen  und  mehr  andauernden  Schmerz  in  der  Brust.  Dabei  werden 
sie  allmählich  kurzathmig,  namentlich  beim  Gehen  und  bei  stär- 
keren Körperbewegungen;  die  Respiration  ist  fre(iuent,  Paroxysmen 
von  Dyspnoe  mit  Erstickuugsangst  treten  auf  Zuweilen  sind  die 
Kranken  ausser  Staude  auf  der  einen  meist  gesunden  Seite  zu  liegen. 
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Sie  werden  mager,  die  Krilfte  neliiiien  nl),  die  Gesicbtsfarbe  wird 
bleich  und  sie  zeigen  dadureli  nicht  selten  Töllig  das  Bild  einen 
PbtlnsikcrK,  Mehr  noeli  liann  man  in  diesem  Glanbei\  bcstiirkt  werden, 
wenn  die  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  gr(>stiere  Mengen  von  Tilut 
expectoriren  und  der  Erkrünkuiigshcrd  diirdi  die  pbyslkab'sche  Unter- 
Huobung  im  oberen  Lungcnlappen  gefunden  wird.  Andere  Fälle  gibt 
es,  die  mit  unbedeutendem,  vom  Kranken  kaum  beachtetem  Hujfiten 
eine  Zeit  lang  verlauten  und  dann  plötzlich  durch  einen  heftigen 
Hustenanfall  mit  Flaemoptot"  und  Athenmoth  die  Autiacrksamkeil 
auf  sich  lenken.  Seltener  tritt  die  Krankheit  bei  bis  dahin  ge- 
sunden und  knlftigen  Mensehen  unter  den  Symptomen  einer  heftigen 
Pleuritis  auf.  In  letzterem  Fidle  luuHlelt  es  sich  meiisit  um  Perforation 
kleinerer  peripherischer  Blasen  in  die  Pleurahöhle. 

Bei  beträchttieher  Grr^s&ie  der  Eehinoeoccusblasen  findet  eine  Er- 
weiterung der  ent«|irecheuden  Thoraxseite  statt»  ituweilen  mit  Ver- 
striehensein  und  Hervorwölbung  der  Intercostalräume.  Meit^tens  und 
wegen  des  hiinfigen  Sitzes  dm  Ecliinoeoceus  im  unteren  Lungenbnppeii 
ist  08  auch  der  untere  Thoraxabschnitt  und  am  häutigsten  reehter- 
seits;  sehr  ausnahmsweise  mid  bei  doppelseitiger  Erkrankung  betrittst 
die  Erweiterung  beide  Tlioraxbtilften.  Dan  üinphragma  wird  nach 
unten,  das  Herz  nach  unten  und  je  nach  dem  Sitz  des  Echinoeoerus 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  verdrängt.  Die  ergriffene 
Thoraxhilltk  hebt  sich  beim  Athmcn  weniger,  als  die  andere. 

Die  Perkussion  ergibt  bei  der  niithigen  Grösse  der  Blase  und 
bei  peripherisebera  Sitz  derselben  einen  dem  entsprechenden  dumpfen 
Perkussiousschall  mit  starker  Vermehrung  der  Resistenz.  Die  DUnipt' 
betiudet  sich  meist  hinten  und  unten,  seltener  wegen  des  seltencui; 
Vorkommens  des  Eehinococcus  im  Ohcriappeu  an  der  vorderen  Thorax- 
fläche und  in  der  Fossa  supra-  und  intnispinutiu  Häufiger  noch  scheint 
die  Lungenspitze^  die  Fossa  supra-  und  iniraclavicularis  frei  zu  bleiben 
und  die  dumpfe  Perkussion  erst  auf  der  Clavicula  oder  unter  der- 
selben zn  beghinen.  Der  Stirn mfremitus  ist  vermindert.  Da» 
Athmungsgeräuseh  ist  an  der  Stelle.'  der  Dämpfung  viillig  ver- 
schwunden oder  schwach  bronchial  oder  nnbestimmt  und  über  und 
unter  der  Däm])fuug  nicht  selten  laut  bronchial.  Daneben  ftnden 
eich  die  Zeichen  des  Katarrhs. 

Die  Erklärung  dieser  Symptome  stösst  auf  keinerlei  Schwierig- 
keiten. l>ie  brouchitisehcn  Erscheinungen  (Husten  ^  Rhonchi  und 
schleimiger  Auswui-f)  sind  die  Folge  der  durch  Druck  von  Seiten 
des  Echinococcus  hervorgerufenen  Circulati^nisstorungen.  Die  Dyspnot^ 
entsteht  durch  Compression  und  Atrophie  der  Lunge  j  durch  Dmek 
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anf  die  grösseren  Bronchien,  durcli  Verstopfung  der  letzteren  mit 
Elchmocoecusblasen,  durch  Druck  pericarditischer  und  pleuritischer 
Exsudate,  durch  Pneumothorax  u.  s.  w.,  nach  Perforation  in  diese 
Höhlen.  Der  Schmerz  wird  durch  Druck  auf  die  inneren  Brust- 
iierven  und  durch  begleitende  Pleuritis  erzeugt.  Profuse  Hämorrhagien 
haben  ihren  Grund  in  der  Arrosion  grösserer  GefUsse  bei  Vereite- 
rangen und  GangrUn  des  umgebenden  Lungengewebes. 

Diagnose. 

Sämmtliche    Symi)tonie    haben    nun    für    die  Krankheit   nichts 
Charakteristisches,  und  es  ist  deshalb  schwierig,  ja  oft  unmöglich, 
eine   Verwechslung   nüt   anderen  Krankheiten   zu   vermeiden.     Am 
häufigsten   geschieht    dies    mit   einem    Pleuraexsudat     Dumpfe 
Perkussion  an  den  hinteren  unteren  Lungenabschnitten,   vermehrte 
Resistenz,  verminderter  Fremitus,  schAvaches  vesiculäres,  unbestunm- 
tes    oder   aus  der  Ferne  kommendes    schwaches  Bronchialathmen, 
Verdrängung  der  Organe,  Erweiterung  des  Thorax  und  verminderte 
Excursion   desselben    sind   die   bekannten,   dem  Pleuraexsudat   zu- 
kommenden Zeichen.     Die  Trennung  ist  um  so  schwieriger,  als  die 
von   manchen  angegebene,    tlir  den   Echino('0(*cua    charakteristische 
bogenßimiige  obere  Dämpfnngslinie  oft  vermisst  wird  und  der  Kranke 
mit  einer  mächtigen  Dämpfung  in  l^ehandlung  kommt,  so  dass  man 
über  das  schnellere  (bei  Pleuritis)  oder  langsamere  Wachsthum  (l)ei 
Echinococcen)  sich  kein  bestinnntes  Urtheil  bilden  kann.    Von  einiger 
Wichtigkeit  kann  der  Nachweiss  von  Echinococcen  in  anderen  Organen 
sein,  namentlich  in  der  Leber  bei  rechtsseitiger  I)ämi)fung  am  Thorax. 
Wie  wenig  Sicherheit  dies  Jedoch  gewährt,  habe  ich  noch  im  vorigen 
Jahre  in  einem  auf  meiner  Abtheilung  vorgekonnnenen  Krankheits- 
fall gesehen,  den  einer  meiner  Schiller*)  in  seiner  Dissertation  be- 
schrieben hat.    Hier  fand  sich  Dämpfung  bis  zur  3.  Uip])e  rechts; 
daneben  entstand  unter  der  \i).  Kippe  eine  allmählich  zunehmende 
Schwellung  in  den  Weichtheilen  mit  Neigung  zur  Perforation.    Eine 
Incision  entleerte  an  dieser  Stelle  eine  mit  zahlreichen  Echinococcus- 
blasen   versehene  juirulcnte  Masse    und    eine   zur  Feststellung    der 
Diagnose   gemachte  Probepunction   in   dem   T).  Int(»rcostalraum   eine 
klare  eiweissreiche  Flüssigkeit.    Die  bei  Lebzeiten  hiernach  gestellte 
Diagnose  auf  Leberechinoeoccus  und  rechtsseitige  Pleuritis  bestätigte 
die  Section,    Die  Vereiterung   des  pA'hinococcussackes   und   dessen 


•)  Wartena,  Eon  goval  van  Kohinocoocns  hcpatis.    Ams^tcnlam  ls74. 
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Cragebnng  hatte  aller  Wahrscheinlielikeit  auch  eben  traiimatiscljeu 

Wichtig  sind  die  bei  Pleuritis  vorkommenden  Fieberbewegungen, 
die  beim  Ecbinoeoccns  feblen  nnd  nur  bei  Vereiternog  der  Blase  und 
Kotzündung  im  umgebenden  Ltaigeiiparenehjm  sich  eiiis^tellen. 

Eine  Venvccbslung  mit  Ilydrothorax  ist  nicht  leicht  möglich^ 
wenn  mvai  die  fllr  diesen  bekannten  UtiologiKchen  Momente,  seine 
meist  vorkommende  Doppel^citigkeit  und  den  Wechsel  des  dumpfen 
PerkussioDsseballcfi  bei  Lageveräudcning  des  Kranken  berlleksiebtigt. 

8ebun  oben  wurde  auf  die  Aebnliehkeit  mit  der  chronisch  pneu- 
mimischen Spitzeninfiltration,  der  Phthisia,  aufmerksam  gemacht 
Bei  dieser  jedoch  ist  der  Thorax  in  der  Regel  abgeflacht  nnd  selbst 
eingezogen,  der  Fremitus  verstärkt  nnd  meist  lautes  lironcliiahUhmen 
mit  klingenden  Rasselgeräuschen  horliar.  In  solchen  Fallen  jedoch, 
wo  der  Echinococcussack  mit  einem  Bronchus  in  Verbindung  getreten 
ist,  sich  bereits  entleert  hat,  ohne  dass  den  eharakteristischen  Sputis 
die  uötlngo  AnfnierkBamkcit  geschenkt  wurde,  wird  die  Aebnliehkeit 
mit  der  Pbthisis  nocli  grosser.  Die  Lunge  kann  dann  aucli  beim 
Echinococcus  eingezogen  sein.  Der  Perkusßionsschall  wird  tympa- 
nitisf'b,  beim  Oeftnon  und  Schliessen  des  Mundes  in  der  Scballhöhe 
wechselud  und  nicht  selten  mit  dem  Geräusch  des  ^ gesprungenen 
Topfes".  Der  Fremitus  kann  normal  nnd  selbst  verstärkt,  das  Ath- 
raungsgerilusch  lironchial  oder  ampborisdi  sein.  In  den  Füllen,  w^o 
die  Däui|>fung  erst  unter  der  Clavicula  beginnt,  kann  man  an  eine 
in  der  Lunge  gelegene  Neubildung  (Krebs  u,  s,  w.),  seltener  an 
eine  solche  im  vorderen  Mediastinum  denken.  Für  die  letztere  sind 
Compressionserscheinnngen  auf  die  grossen  (Jefässstämme,  C  vanose  nnd 
Oed^m  der  oberen  Kl)rperhältte,  Form  und  Sitz  der  Däoipfung  unter 
dem  Sternum  maassgebend.  Vt>r  einer  Verwechslung  mit  Ancu* 
rysma  der  Aorta  scliütsit  die  fehlende  Pnlsation. 

In  allen  den  Fällen,  und  es  sind  die  meisten,  wo  die  Diagnose 
zweifclhatt  ist^  wird  diese  erst  zur  vollkomnjenen  Sicherheit,  wenn 
Echinocoecushlasen,  Fetzen  davon  mit  ihren  bekannten  Sclücbtnngen^ 
Scolices  oder  Hilkchen  dem  Auswurf  beigemischt  sind  oder  in 
anderer  Weise  durcli  Perforation  oder  Probcpunctionen  nach  Aussen 
gelangen.  Es  sind  in  der  Literatur  Falle  bekannt  geworden,  wo 
Echinococcenraembranen  ausgehustet  wurden,  ohne  dass  man  im  Stande 
\rm%  den  Sitz  bei  Lebzeiten  zu  bestimmen.  Bei  der  Entleerung  der- 
selben als  weisse,  meist  zusammengerollte,  hell  durchsrbcinendo 
Mcmljranen  tritt  zuweilen  gleichzeitig  eine  nicht  unerhebliche  Hae- 
moptoc  auf. 
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Verlauf. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  kann  in  der  Wcii^e  vor  sich  geben, 
da58  sich  abt^oliit  kein  Zeichen  kund  gibt.  Es  kann  der  Worni  ab- 
gterben  und  sieh  der  Inhalt  der  Blane  durch  Ablagerung  von  Kalk- 
ealzeu  iu  eine  mürtelartige  Masse  umwandeln,  die  zutlUlig  l*ci  der 
Scction  getiinden  wird.  In  vielen  Fällen  von  Lungeneehinoeoecus 
bildet  8ieh  eine  Communication  mit  einem  grosseren  Broncliialast 
und  durch  diesen  kann  die  Entleerung  desselben,  dann  der  Collapsus 
des  Sackes  und  die  Heilung  erfolgen.  Zuweilen  tritt  naeh  einer 
Tage  und  Wuchen  dauernden  Expectoration  von  Wurmtheilen  und 
mchtlicher  Erleichterung  des  Kranken  nach  einiger  Zeit  wiederum 
eine  Verschlimmerung  ein.  Hosten,  Sehmerzen  und  Dyspnoe  steigern 
isich  und  es  kommt  zu  einer  abermaligen  Entleening  von  Echino- 
eoeeenraerabraneu  mit  Besserung  und  dauernder  Heilung  (Leb er t^)). 
Oft  auch  erholt  »ich  trotz  der  Entleerung  der  Kranke  nicht  wieder. 
Unter  Ficberbewegungen,  allgemeinem  Krnrteverlnst,  reichlicher  purn- 
lenter  Expectoration  tritt  unter  den  Ers^cheinungen  des  Marasmus 
der  Tod  em.  In  anderen  Fällen  crtblgt  Perforation  durch  die  Brust- 
wand oder  durch  das  Diapliragma  in  den  Dannkiinal  und  die  Blasen 
künuen  mit  gUnstigera  Ausgange  durch  den  Stulilgang  entleert  werden, 
Ungtlnstig  ist  die  Perforation  in  die  Pleurahöhle,  in  das  Pericardium 
und  in  die  Baucbhiihle,  da  schnell  Pleuritis  und  bei  gleichzeitiger 
Perforation  durch  die  Bronchien  PyopneumothoraXy  ferner  Pericarditis 
oder  Peritonitis  folgt  Auch  Vereiterung  und  Gangrlln  in  der  Um- 
gebung mit  meist  tndtltchem  Ende  kommt  zuweilen  vor.  Hierbei 
wird  der  Auswurf  imrulent  oder  flüssig  und  grünschwurzlich  mit 
Gewebsfetzen  untermischt,  stinkend,  und  zeigt  die  oben  angegebenen 
Merkmale  der  brandigen  Sputa,  Ein  schneller  Tod  ist  auch  durch 
Erstickung  oder  durch  profuse  Hämorrhagie  im  Lungengewebe '*'^) 
beobachtet. 

Wir  Übergehen  hier  die  Besprechung  des  Echinococcus,  welcher 
primllr  seinen  Sitz  in  der  Bauchhidile,  in  der  Leber,  Milz  und  Niere 
hat  und  seeund'är  durch  Perforation  des  Diaj>hragmas  in  das  Peri- 
eardiumj  die  Pleura  oder  in  die  Lunge  gelangt.  In  letzterem  Falle 
kann  die  Entleerung  durch  die  Bronchien,  und  zwar  zuweilen  mit 
dauernder  Heihmg^  erfolgen,  wovon  ich  in  Greifswald,  als  Assistent 
der  medicinischen  Poliklinik  unter  Niemeyer,  einen  sehr  eclatanteu 


*j  Klinik  der  Briistkrankiniiteo  11.  p,  ti?]. 
^4  Moutard-Martia,  L'üuioti  medic.  IS5G.  Nr.  TS. 
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Fall  beobachtet  habe,*)    Die  Symptume  weielicu  you  deu  üben  an- 
gegebeneu ßicbt  wesrntlMi  ab. 

Prognose* 

Mit  der  Stellung  der  Prognose    sei   man    vorsichtig.    Seihst 
bei  Entleerung  dureh   die  Brastwand  nach  aussen    oder  durcb  die 
Bronchien  kommt  der  töfUHehe  Ausgang  hrlutiger,  als  die  Genesung i 
vor.    In  Bezug  auf  die  Tbcrapie  verweisen  wir  auf  dasjenige,  was^ 
Bd.  111  dieses  Handbuebes,  p,  312  und  322  darüber  angegeben  wurde, 

2)  Strongyhis  longevaginatus,  Diesing.**) 
Dieser  Wurm^  den  Nematoden  angehörigj  hat  einen  walzen- 
tr»rDiigen  Körper  mit  konisrh  znges^pitztem  Kopfende.  Im  Umkreii«e 
der  Mundöflnung  betinden  i?ieli  0  zienilicb  grosse,  warzenförmige 
Papillen.  Die  Liinge  des  Weibebens  betrugt  bis  zu  2ö  Mm.,  die 
Dicke  OJ  Mm.,  die  des  Miinncbeiis  15 — 17  Mm.  und  0,55  M. 

Die.ser  wurde  IS45  vom  Oberstabsarzt  Jortöits  zu  ClausenbnrgJ 
in  Siebenbürgen  in  grosser  Anzahl  in  der  Lungensnbstanz  cinesi 
♦»jährigen  Knaben  gefnndenj  der  an  einer  unbekannten  Krankheit 
gestorben  war,  und  durcb  Rokitansky's  Vermittlung  zur  Unter- 
suchung an  Die  sing  gesandt.  Die  Würmer  waren  zum  Thell  trei 
in  der  Lunge,  zum  Theil  noeb  im  Parencbym  eingebettet  Da  dieser 
Befttud  beim  Mensclien  bis  dabin  der  einzige  blieb,  so  weiss  man 
nicht,  ob  und  welche  Störungen  dadurch  im  Respirationsorgan  er- 
zeugt werden.  Leuckart***)  hält  es  für  w*ahrscheinlich,  dass  der 
Jortsits*scbe  Kranke   an  einer  verminöscn  Pneumonie  gestorben  ist. 

3)  Cysticercus  cellulosae. 

Auch  tler  Cysticercus  cellulosae  ist  nur  sehr  gelten  in  der 

Lunge  (Andral,  Hodgkin)  gelimden  und  dann  nur  in  einem  oder 

wenigen  Exemplaren,  wenn   die  Muskeln  rcichlicli  damit  durchsetzt 

waren.    Besondere  Störungen  werden  durch  ihn  nicht  hervorgerufen. 

b.  Pflanzliche  Parasiten. 
Pneu  in  o  n  o  m  y  e  o  s  i  s ,  V  i  r  e  h  o  w^  f). 
Die  Pfllle,    in   denen  pflanzliclie  Parasiten   in  der  menschlichen 
Lunge,  und  zwar  nur  auf  dem  Leicbentisch  gefunden  wurden,  da  sie 

*)  Noak,  De  cchinococcls  bepatis.    Dissertatio,    Grypfiiswaldiae  1%60, 

♦*l  Syatema  beim  in  tum.  T.  U.  p.  317. 
*^*)  Meuüchliche  Parasiten.    Leipzig  1S6^*    B4  II.  p.  4o4. 
t)  Virchow*s  Archiv.  Bd,  IX.  p.  öh%. 
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vrährend  des  Lebens  sich  durch  keinerlei  Symptome  verriethcn,  sind 
bis  jetzt  noch  ziemlich  vereinzelt.  Die  am  meisten  hier  beobachtete 
Species  ist  der  Aspergillus  (Pneumonomycosis  aspergil- 
lina,  Virehow).  Er  wurde  zuerst  von  Benuet  in  den  Cavernen 
und  Tubcrkelmasscn  eines  Ththisikcrs,  dann  von  Rayer  und  Gaird- 
ner  auf  der  Pleura  von  Phthisikcrn  bei  Pneumothorax  und  von 
Bemak  in  den  expectorirten  Bronchialgerinnseln  eines  Pncumonikers 
gefunden.  Virehow*)  sah  diese  Pilze  mehrmals  in  den  Höhlen 
bei  chronischen  lobulären  Pneumonien  mit  Nekrose  und  Erweichung 
des  Gewebes  und  einmal  in  den  Bronchien  eines  mit  gesunden 
Lungen  versehenen  und  an  Dysenterie  verstorbenen  Mädchens. 
Friedreich**j,  sowie  auch  v.  Dusch  und  A.  Pagenstecher***) 
beobachteten  Fälle  von  Lungengangrän  mit  diesen  Pilzbildungen. 
Zweifelhaft  ist,  ob  die  von  Baum,  Litzmann  und  Eichstädtt) 
in  Greifijwald  an  den  Wänden  einer  brandigen  Caverne  gefundene, 
aus  Fäden  und  dazwischenliegenden  kugeligen  Körperchen  bestehende 
schwarze  Masse,  welche  Schauer  in  Eldcna  flir  Mucor  muccdo  hielt, 
gleichfalls  hierher  gehört.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Pilzen, 
die  Hasse  und  Welker  un  Innern  eines  Lungenkrebses  fanden 
und  die  von  Küchenmeister  als  Mucor  muccdo  bezeichnet  wurden. 
Virehow  glaubt,  dass  beide  Fälle  Aspcrgillus-Formen  gewesen  sind. 
Diese  treten  nach  ihm  entweder  als  scharf  begrenzte  inselförmige 
Basen  von  2 — 3  Mm.  Durchmesser  oder  als  ein  verwaschener  Ueber- 
zug  von  heller,  grünlicher  oder  dunkler,  mehr  schwärzlicher  Farbe 
auf  und  bestehen  aus  einer  dünnen  farlilosen,  zuweilen  glänzenden 
Grundausbreitung,  aus  denen  grünliche  mit  geknöpften  Enden  ver- 
sehene Fäden  eniporschicssen. 

Mehrmals  wurde  auch  die  Sarcine  (Merispomoedia  ven- 
triculi,  ßobin)  in  den  Lungen  angetroflFen,  ohne  dass  es  gelang, 
dieselbe  an  anderen  Stellen  des  Körjiers,  vorall  im  Magen  nachzu- 
weisen. Den  ersten  Fall  von  Pneumonomycosis  sarcinica 
beobachtete  Virchowtt)  in  der  Leiche  eines  TOjährigcn,  an  Diarrhoe 
und  Marasmus  verstorbenen  Mannes.  Hier  zeigte  sich  neben  einer 
Anzahl  von  obsoleten  Tubcrkeliiestern  am  unteren  vorderen  Zipfel 
des  Oberlappens  der  linken  Lunge  eine  rundliche,    mehr  als  thaler- 


*)  Virchow's  Archiv.    Dd.  IX.  p.  55*^. 
*♦)  Ebendaselbst.    Bd.  X.  p.  5lo. 
*♦*)  Ebendaselbst.    Bd.  XI.  p.  5(il. 
t)  Sluyter,    De   vcgotabilibus   organism.   animal.     Dissert.   iuaug.     BltHu 
1847.  p.  14. 

tt)  Froriep's  N.  Notizen  IblO.  Mai.  Nr.  S20. 
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grosse,  schwarzbraune  Stelle,  über  welcher  die  Pleura  in  Gestalt 
eines  ührglases  emporgehoben  war.  Beim  Anstechen  derselben  ent- 
wich stinkendes  Gas.  Die  zurückbleibende  Höhle  war  an  ihrer 
inneren  Fläche  von  einem  rothbraunen,  schwärzlichen,  fetzig  zottigen 
Ansehen  und  mit  einer  pulpöscn,  rothbraunen,  stinkenden  Masse  be- 
deckt. Auch  der  bis  zur  Höhle  reichende  Lungenast  war  mit  einer 
ähnlichen  Masse  vollgestopft.  Diese  bestand  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  aus  Fetzen  von  Lungengewebe,  zahlreichen  Blutk(»rper- 
chcn  und  Fettkörnchen,  voniehmlich  jedoch  aus  völlig  farblosen 
Sarcinehaufen.  In  einem  zweiten  von  Vircho  w  beobachteten  Falle*) 
bei  einem  313  Jahi-e  alten,  an  Lungentuberkulose  behandelten  Manne 
war  der  Befund  ein  ähnlicher.  Nebeft  käsig  umgewandelten  Infil- 
traten mit  confluircnden  Höhlen  und  schieferigen  Verdichtungen  in 
den  Lungen  fand  sich  im  mittleren  Lappen  der  rechten  Lunge  eine 
Reihe  wallnuss-  bis  pfirsichgrosser,  scheinbar  emphysematöser  Säcke 
von  dunkclrother  Farbe,  welche  über  das  Niveau  herv^ortraten  imd 
beim  Anstechen  gleichfalls  ein  stinkendes  Gas  entleerten.  Der  In- 
halt dieser  Höhlen  kam  dem  des  ersten  Falles  vollkommen  gleich. 
Einen  dritten  Fall  dieser  Art  beschreibt  Cohnheim.**)  Derselbe 
erwähnt  an  derselben  Stelle  noch  einen  anderen  Pilz,  der  in  einem 
derben,  haselnussgrossen,  graugelben  Knoten  von  exquisit  fächerigem 
Bau  vorkam.  Der  Pilz  stellte  auf  den  Wandungen  der  Alveolen  ein 
sehr  dicht  verfilztes  Mycelium  dar,  von  dem  aus  Fäden  mit  sehr 
zahh'cichen  Verzweigungen  ringfiirmig  in  die  Alveolen  hineinsprossten. 
Slawjansky  *♦*!  fand  in  einem  erbsengrossen  schwammigen  Knoten 
eines  au  Lungenentzündung  verstorbenen  Kranken  Oidium  albi- 
cans. —  Ueber  den  bei  Lungenbrand  gefundenen  Leptothrix  pul- 
monal is  (Leyden  und  Jaffe)  vergleiche  das  Capitel  über  Lun- 
genbrand. 


*)  Vircliow's  Archiv    Bd.  X.  p.  401. 
♦*)  Ebendaselbst.    Bd.  XXXIII.  p.  157. 

*♦*)  SitzuDgsprotokoUe   russischer  Acrzte.   —   Referat    in  Virchow-Ilirsch's 
Jahresbericht  ISO"  I.  p.  307. 
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Hippocrates,  Opera  edit.  Kühn.  Lipsiae  IS25.  T.  L  —  Galcni,  De 
raethodo  medentli.  IIb,  V*  cap.  XJ.  Lipsiac  l^'i5.  cdit.  Kühn.  De  locis  affectia. 
ljl>.  IV\  Caput  s,  IL  —  Franc isci,  Deleboc  SyJvfi,  Opera  medica.  Praxeos 
medJcae  lil).  L  —  Theophni  Boueti,  Sepulchretum  sive  Äuatomia  practica, 
üb.  U.  de  respinitioae  laesa.  Genevae  1071».  —  Klicbard  Morton,  PhtHsiologie 
oder  Abliaadlimg  von  der  Schwindsucht,  Aus  dem  Lateinischen  ubersetzt.  Helm- 
stedt nsu,  —  Job  Bapt.  Morgagni,  De  scdibus  et  caiisis  morboruni  per  ana- 
tomen  indagaiis,  Ebroduni  in  Helvelia  l'Tv*.  üb.  IL  De  raorhis  thoracis.  — 
Matthew  BaiDie,  Anatomie  des  krankhaften  Baues  von  einigen  der  wichtigsten 
Theile  im  menschlichen  Körper.  Aus  dem  Engltschen  von  Shmraeriug.  Berlin 
niH.  —  Antoine  !*ortaL  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la 
pbthisie  pulmonaire.  Paris  l*5U9,  chez  Leop.  ColUn.  —  ti.  L.  ßayle,  Kecherchea 
sur  la  pbthisie  pulmonaire.  Paris  IbMK  chci  Gabon.  —  K-  T,  H,  Laennec, 
Traite  de  Taui^cnkallon  mediate  et  des  maladies  dcspoumons  et  du  coeur  \,  edit 
augmentee  par  Andral  Paris  WS\.  IL  Tome.  —  G.  Andral,  Clintque  medlcal. 
4.  edit.  T»  IV.  Parts  IS  10.  —  P.  C.  A.  Louis,  liecherches  anatorniques  patho- 
logtques  et  therapeutiques  sur  la  phthisie.  2.  edit.  I'aris  \%\\\,  —  Crnveilüier, 
Note  jjour  servir  a  Thistoire  des  tubercules  pulmoiiaires.  Bulletin  de  la  societe 
anatomique.  T.  L  1S20.  —  dam.  Clark,  l^ic  Lungenschwindsucht  nebst  einer 
Untersuchung  über  Ursachen j  Wesen,  Verhütung  und  Behandlung  tubercnluser 
uod  scrophukiser  Krank iieiten  im  Aligemeinen.  Aus  dem  Knglischen  übersetzt 
von  Aug.  Vetter.  Leipzig  is20.  —  William  St okes.  Die  Briiätkrankbeiteui 
deren  richtige  Würdigung  und  Behandlung.  Leipzig  IS41  —  H.  Lebert,  Trait^ 
pratigue  des  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses.  Paris  1819,  ^  Reinhardt^ 
t'harite-Aiinalen  IS5u.  p  Jahrgang.  Ueber  die  Uebereinstimmung  der  Tuberkel- 
ablagerungenraildenEnUündungsprodukten.  —  Barthez  etRilliet,  Traite  cbni- 
que  et  pratique  des  maladies  des  enfants.  3.  Tome,  Paris  184.1.  —  Briquet,  Re- 
chercbes  statistiques  sur  lliistoire  de  la  phtbisie.  Hevue  medie.  1S4j!>  —  Mae 
Cormak,  Uebcr  die  Natur,  Behandlung  und  Verhütung  der  Lungensobwindaucht 
Aus  dem  Englischen  von  Dr.  E  Hoffniann.  Erkngen  1&5S,  —  llerm.  Brebmer, 
Die  chroni&cbe  Lungenscbwindsucht,  ihre  Uraachen  und  ihre  HeüuDg.  Berlin 
1fi5^.  2.  Auri  —  W.  A,  Freund,  Der  Zusammenhang  gewisser  Lungenkrank- 
heiteo  mit  primären  Rippeuknorpelaiionialien.  Erlangen  1S59,  —  Virchow^  Seit 
18-17  im  Archiv,  Würzburger  Verhandlungen,  specielle  Pathologie  L  Bd.;  die  krauk- 
Laften  GeschwüUte.  21.  Vorlesung.  —  Felix  Niemeyer 's  kliDiscbe  VortrÄge 
über  die  Lungenschwindsucht.  Berlin  1S67,  -  Herard  et  Cornil,  Dela  phthisie 
pulmonaire.  Paris  isü7.  —  Sales-Girous,  La  phthisie  et  ies  autres  maladies 
de  la  poitrine  traitees  par  Ies  funiigations  du  goudron  et  le  mediciual  Naphta. 
}*aris  I S  Itt.  —  F  «■>  rs  t  e  r ,  Beohachtuiigen  über  Tuberkulose  im  Kindesalter,  Jähres- 
beriebt  der  Ges.  für  N:itur  und  Heilkunde  in  Dresden  r*^(i'i.  llejer,  Die  per- 
kutorische Grenz beHtimniimg  der  Lungenspirze,  Archiv  d.  Heilkunde  Isü;^  S.  li:i. 
—  Gintrac,  Rechercbes  sur  Ies  dimenaions  de  la  poitrine  dans  Icnrs  rapport^ 
avec  la  tuberculisation  pulmonaire.  Jourii.  de  Bordeaux.  2.  Ser.  Janv.  1^03.  — 
Godwin  Timms,   On  consumption,  ita  tnie  nature  and  »uceessful  treatmeut, 
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London  1  sno.  —James  Copland,  The  fornis,  complicatlons,  canses.  preveiiöon 
and  trcatmcnt  of  coiiBumption  and  bronchlliB.  London  IHI!.  —  Edw.  Smith» 
ConRumption.  its  early  and  remediable  stages.  Lundoo  ISöi.  —  Empia,  De  la 
cnuiulie  oti  maladie  granuJeuse  etc.  Paris  1^*^55.  —  Villemin,  Cause  et  nature 
de  ta  tiiherculose.  Gaz.  hebdom.  2.  Scr.  IS<>5  und  2.  Ser.  I8ti6  Brületin  d'AcA- 
demie  de  medicine  Isg5  u.  18«6.  —  llorace  Green.  A  practica!  treatise  on 
pulmonary  tul»erciilo8is  etc,  "New-York  rH<i4.  —  Panum,  Experimcutelle  Bei- 
träge zur  Lehre  von  der  Emljolie,  Virchow's  Arehiv  XXV.  1^62.  —  Lebert  u, 
Wyss,  Beitnige  zur  ExperimeutalpathoJogie  etc.  Virchow's  Arch.  XL,  ibiM.  — 
C.  'K,  E.  Hoff  mann,  Beitrage  zur  Leiire  von  der  Tuberkulose.  Deutsche« 
Archiv,  m.  Bd.  tS6T,  —  L,  Waiden  bürg,  Die  Tuberkulose,  die  Lungenschwind- 
BUcUt  und  die  Scrofulose  nach  historischen  und  experiraentelleu  Studien  bearbeitet. 
Berlin  IH09.  —  Lebert,  Ueber  den  Kinfluss  der  Stenose  des  Conus  arteiiosns 
des  Ostium  pulmonale  und  der  Pulmonalarterie  auf  Entstehung  der  Tuberkulose. 
Berliner  klinische  Wochenschr.  l**(57,  —  Colberg.  Beiträge  zur  normalen  und 
patholo^scheii  Anatomie  der  Lungen.  Deutsches  Archiv  Bd.  D.  45:i.  —  Valen- 
tiner, Untersuchiingen  zur  Pathologie  und  pathulogischen  Statistik  der  Krank- 
heiten der  Respiration Borgaue.  Berlin  Ihh7.  (Klinische  Wochenschrift  isyTj  — 
Dührsscn,  Ueber  Ursachen  und  Heilung  der  Lungentuberkulose  auf  Madeira, 
Deutsche  Klinik  l^Hb.  l^hT.  —  J.  A.  Villemin.  Etudes  sur  la  tubtrculose, 
fircuves  rationelles  experimentales  de  sa  specificite  et  de  son  inoculabilitt^*.  Fajis 
I»ij6^.  XL  u  640  pp.  —  Klebs,  Ueber  die  Entstehung  der  Tuberkulose  und  ihre 
Verbreitiuig  im  Körper  Virchow's  Archiv  Bd.  44.  l^bS.  --  ÜJlersp erger.  Die 
Frage  über  die  Heilbarkeit  der  Lungouphtblse  pathologisch  und  therapeutisch 
untersncht.  Wörzburg  I8ti7.  —  Fonssagrives,  Therapeiitique  de  Ui  phlhisie 
pulmrmaire.  Paris  IS66.  —  Hirt,  Die  Krankheiten  der  Arbeiter.  L  Abth.  I.  und 
2,  Thi^ii.  l^'l  u  1^73-  —  Hedinger,  Die  Eutwiekeluiig  der  Lehre  von  der 
Luugensrhwiudsiicbt  etc.  Tübingen  1K<?4.  —  Hirsch,  Handbuch  der  historisch- 
geograph lachen  Pathologie.  Erlangen  lHfi2 — 64.  —  Aufrecht,  Die  chronische 
BronchopneumomelLungenBchwindsucht)  und  dieGranulie  (Tuiierkulose).  Magde- 
burg ls';t.  56.  S.  —  Ullersperger,  Die  Conta^iositüt  der  Lungen phthise.  Preis- 
schmt.  Neuwied  lHr)13.  —  C.  J.  B.  et  Ch.  IL  Williams,  l^ulmonary  consumption: 
its  nature,  varieties  and  treatment;  with  anaJysis  of  one  thousand  cases  to  exem- 
plify  its  duration.  London  IS7I.  —  Buh?,  Lungenentzündung:  Tuberculose  und 
bchwiudaucht.  12  Briefe,  München  IS72.  —  Lebert,  Verändcrimgen  der  Körper* 
wftmie  im  Laufe  der  Tuberkulose.  Deutsches  Archiv  XL  —  Biermer,  Prophy- 
laxia  und  Behandlung  der  chroniBchen  Lungenschwindsucht,  Correspondenzblatt 
der  schweizer  Aerzte.    Nr,  12.    1S72. 

Die  Literatur  üb  er  die  Impf  barkeit  der  Tuberkulose  ist  liis  l^f>9  in  dem  Werke 
von  Waldeuburg  und  von  da  in  dem  deutschen  Sammcljournale:  Jahresbericht 
ober  die  Leistungen  und  Fortschritte  in  der  gesammten  Medicin,  unter  Special- 
redactiou  von  Hirsch  zu  tindeu.  Ebendaselbst  üudet  sich  auch  die  Angabe  der 
zahlreichen  Artikel,  die  in  deutschen  und  ausländischen  Journalen  besonders  in 
den  letzten  Jahren  veröffentlicht  wurden. 


Einleitende  Beiuerkungeiu 


SehwiiHlsucbty  Zehning  (Tabes,  Consumptio)  bedeutet  in 
der  Pathologie  die  Knuiklieiten,  welche  den  Mensdien  besondei'8  mit 
immer  weiter  schreitender  Abmagerung  allmählich  tMten  und  selten 
eine  bessere  Wendung;  nehnieo. 

Eine  solche  Al>n]iigcrung:,  Schwund,  Zebrung  inuss  begreiflich 
entstehen:  entweder  wenn  zu  viel  ausgegeben,  oder  wenn  zu  weuig 
eingeuomnien  wird. 


Einleitende  Cemerkuagen* 


Wird  zu  viel  veraui^gabt,  »o  wird  der  KOiper  rturcli  ahuonne 
Abgänge,  Eiterungen,  Schleimflüsse  u,  dgl.  verzehrt,  trotzdem  etwa 
die  Zufuhr  noch  normal  geblieben  (Phthisis),  Wird  zu  wenig 
eingenommen,  so  verzehrt  sich  der  K«)rper  gewissermassen  selbst 
(Marasmus,  Tabes  im  engem  Sinne). 

Die  phthisiseheu  Schwindsüchten  können  nun  von  »ehr 
verschiedenen  Krankheitsformen  und  verschiedenen  Organen  aus- 
gehen. Und  so  unterschieden  die  lUtcren  Pathologen  eine  grosse 
Menge  phthisiöcher  Schwindj^uchtsubarten.  Phthisis  laryngea,  bron- 
chiaUßy  pituitosa,  pulmonum,  bepatis,  intestinalis,  renalis  etc.  Die 
Phthiwis  pulmnnum  trat  immer  be^ondei^H  oit  hervor  und  immer  kannte 
mau  ihren  Zusanmienliaug  mit  der  Phth,   laryugea   und   intestinalis. 

Als  man  nun  Leiehenunteranchungen  wieder  zu  maehen 
anfing,  fand  man  tlic  geseinvdrigen  Zerstörungen  der  Lungen  und 
daneben  die  knotigen  Verhärtungen,  Die  Lungenschwindsucht  war 
bald  eine  uiceröse,  bald  eine  knotige.  Man  lernte  immer  kleinere 
Knötchen  seheu  (milia,  granula»,  sah  sie  immer  ötler,  die  Zahl  der 
LungenschwiudBuehten,  bei  denen  mau  Knötchen,  Knoten  und  ihren 
Zeriall  fand,  wurde  grösser,  schon  doniinirte  die  knotige,  tuberkulr^se 
und  granulöse  Species  der  Lungenphthise  uud  endlich  sollten  alle 
in  Lungen,  Kehlkopf,  Darm  u.  s.  w,  walirgcuommenen  Zerstörungen, 
die  man  bei  den  an  Lungen-,  Kehlkopf-,  Dannschwiodsucht  Ge- 
storbenen fand,  aus  t^olchen  Knötchen  hervorgehen  oder  wenigstens 
derselben  Substanz  entstammen,  welche  auch  die  Knötchen  bildet. 
Und  dabei  fand  sich,  dass  kaum  je  die  Lungen  IVei  von  ihnen 
gefunden  wurden,  ja  man  glaubte  sieh  zu  überzeugen,  dass  die  älte- 
sten Veränderungen  immer  in  ihnen  bestanden.  Die  Lungen* 
Schwindsucht  beherrsche  also  und  erzeuge  erst  die  andern 
und  so  reducirte  sich  alle  phthisisehe  Schwindsucht,  alle  Phthisis 
auf  die  Phthisis  pulmonum  als  ihre  Quelle  und  diese  beruhte  auf 
Knötchenbildmig,  Tuberkeln  oder  Tuberkelsubstauz,  —  Alle  Lunge  n- 
phthise  war  tuberkulös. 

Hiermit  war  man  auf  dem  Gipfel,  dem  QueUgcbiet  angelangt 
und  ruhte  sich  einige  Zeit  aus,  —  da  kam  das  Mikroskop, 

Hatte  man  Jahrhundertc  gebraucht,  um  mit  unbewaffneten  Augen 
tiberall  die  Tuberkeln  sehen  zu  lernen,  so  l>rauchte  man  jetzt  nur 
Decennicn,  um  mit  ihm,  bei  seiner  raschen  Vervollkommnung,  die 
elementaren  Verliältnissc  auch  der  hier  vorliegenden  Gewehssti)rungen 
kennen  zu  lenien,  oder  wenigstens  aufzusuchen.  Der  frühere  Tuberkel 
zerfiel  in   Neubildung  (wirklicher    Miliartuberkel)  und  Entzündung. 
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Letztere  wurde  in  mannieh&ehe  UntenMhelfamgeB  seri^.iud  das 
Detail  der  AuffassuDg  über  die  VerändemDgen  der  Gewebe,  beson- 
ders der  Lunge,  in  der  Artthem  Taberknlose  wurde  kmner  eompB- 
cirter.  Der  Tuberkel  hatte  an  der  Taberknlose  kaum  mehr  einea 
Antheil,  ja  er  selbst  Hess  sich  dareh  jede  beliebige  Eiidmpfiiiig  bei 
Thieren  sogar  erzeugen,  was  blieb  ihm  also  noch  an  Existenzberech- 
tigung? Fast  auf  diesem  Standpnnct  befindet  sieb  die  Gegenwart. 
Aber  dem  analytischen  Streben  beginnt  bereits  das  synthetiBche 
Bedürfen  wieder  einfachere  Anschauungen  entgegenzoatellen.  Alles 
dies  ist  vornehmlich  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Histologie 
geschehen  und  da  die  Pathologie  nur  geringen  Anthdl  an  jenen 
Umwälzungen  genommen  hat,  die  pathologischen  Anatomen  aber 
überall  von  den  practischen  Pathologen  getrennt  sind,  so  dftrfie  es 
gerade  bei  der  Darstellung  der  Phthisis,  in  welcher  vom  StandpoiMSt 
der  Pathologie  die  Lungenschwindsucht  die  herrschende  Form  ist» 
gerechtfertigt,  ja  nothwendig  erscheinen,  dass  sie  nicht  von  einem 
Arbeiter  nur  in  Angriff  genommen  wird. 

Oeschlchtliches.*) 

Die  Lungenschwindsucht  hat  bei  den  Menschen  existirt,  soweit 
unsere  historischen  Kenntnisse  reichen.  Ob  sie  zu-  oder  abgenom* 
men  hat,  wissen  wir  nicht,  sie  besteht  jedenfalls  noch  heut  in  einer 
erheblichen  Ausbreitung.  Hirsch  gibt  an,  dass  wohl  2?  aller 
Todesfälle  noch  jetzt  auf  Lungenschwindsucht  kommen. 

Ihre  Symptome  haben  die  Aerzte  des  Alterthums,  vor  Allen 
Hippocrates  mit  unzweifelhafter  Deutlichkeit  angegeben.  Er 
leitet  die  Lungenschwindsucht  von  einer  Vereiterung  der  Lungen 
oder  Pleuren  her  und  denkt  sich  diese  Vereiterung  auf  mehrfache 
Weise  entstanden.  Sowohl  die  Entzündung  als  der  Bluterguss,  als 
die  Schleimanhäufung  können  in  Eiterung  übergehen,  diese  sowohl 
in  umschriebenen  Eiterherden  als  in  diffusen  Durchtränkungen  auf- 
treten, und  sowohl  in  acuter,  wie  in  chronischer  Form  verlaufen. 
Tuberkeln  in  unserm  Sinne  waren  den  Alten  unbekannt,  auch  Galen 
kennt  nur  Eiterungen  und  Geschwüre  der  Lungen,  die  wie  ein 
Fäulnissprocess  Theile  der  Lunge  ablösen,  die  mit  dem  Auswurf 
entfernt  werden  können.  Auch  nach  Rhazes  entsteht  die  Lungen- 
eiterung nach  Bluthusten,  Peripneumonie,  Pleuritis  oder  einer  Ver- 


*)  Mit  besonderer  Benutzung  von:  Waidenburg,  Die  Tuberkulose  etc.  nach 
historischen  und  experimentellen  Studien.    Berlin  1869. 
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letzung,  und  die  Kranken  sterben  daran,  weil  man  der  Lunge  nicht 
wie  äusseren  Theilen  durch  Sehneiden  oder  Brennen  beikoniinen  könne. 

Er«t  Franciscus  Deleboe  Sylvius  seheint  neben  den  Ver- 
eiterungen und  Geschwüren  der  Lunge,  Knoten  zu  kennen,  aus  deren 
Erweichung  Cavernen  entstehen,  und  spricht  von  grösseren  und 
kleineren  Tuberkeln.  Indem  er  diese  mit  LungeBdrllsen  in  Zn- 
sammenhang  setzt,  vermuthet  er,  da^s  die  Anschwelhuig  und  Ver- 
mehrung dieser  Drüsen  in  Folge  hereditärer  und  eonstitutioneller  An- 
lage diese  Sehwindsiiclitsform  erzeuge,  indem  sie  sich  zu  endlich 
vereiternden  Tuberkehi  umgestalten. 

Bonnet  beschreibt  Lungen,  welche  neben  Cavernen  zahllose 
kleine  Tuberkehi  enthielten.  Mit  Hii-sekumern  vergleicht  bereits 
Mangel  1700  die  in  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren  ete.  gefundenen 
Tuberkeln,  beschreibt  also  offenbar  eine  Miliaiiuberkulose. 

In  Morton 's  Phthisiologie  werden  zwar  verschiedene  Arten 
der  Luugensehwindsocht  unterschieden,  z.  B.  aus  Syphilis,  Lungen- 
entzündung, Bhitspeien,  Scropheln  entstandene,  aber  der  Kuoteu  ist 
überall  die  Von?tufe  der  Lungcuzerstorung.  Diese  Anschauung  wurde 
lange  Zeit  wieder  ignorirt,  bis  Stark  eine  genauere  Beschreibung 
der  Tuberkeln  lieferte,  und  die  Entstehung  der  Höhlen  aus  ihnen 
beschrieb. 

Reid  lässt  die  Tuberkeln  aus  erstarrter,  in  die  Lungenbläschen 
ausgetretener  Lymphe  entstehen  und  erklärt  sich  direct  gegen  die 
bis  dahin  herrschende  Anschauung  von  der  drüsigen  Natur  der  Tu- 
berkeln, 

Ebenso  beschreibt  Matthew  Baillie  als  häufigsten  Befund 
krankhaft  veränderter  Lungen  die  Knoten,  welche  anfangs  von  der 
Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  durch  Vereinigung  raehrer  zu  grös- 
seren Knoten  anwachsen  und  lässt  aus  der  Vereiterung,  dem  Ueber- 
gang  dieser  Knoten  in  Eiterung,  die  Lungenschwindsucht  entstehen. 
Auch  er  unterscheidet  sie  von  Drüsen.  Daneben  nennt  er  die  dif- 
fuseren Einlagerungen,  obwohl  er  meint,  dass  sie  aus  derselben 
Materie  beständen  wie  die  Knoten,  doch  scrophnlöse  Materie.  Bei 
den  Lymphdrüsen  nennt  er  diese  Materie  „käsig".  Ebenso  wie 
Tuberkeln  kommt  die  scrophulöse  Materie  in  vielen  anderen  Organen, 
z.  B.  Nieren,  Blase,  Hoden  u.  s.  w.  vor  und  überall  haben  beide  das 
Gemeinsame,  dass  sie  in  die  käsige  weiche  Masse  übergehen.  Bei 
Portal  kommt  für  diese  Materie  der  Ausdruck  tuberkulös  vor, 
von  dem  er  sagt,  dass  er  allgemein  gebräuehlich  sei  ordinairement 
appel^e  tuberculeuseK 
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Baylc,  der  den  Aiißdruck  Miliartuberkel  gebrauclit,  schildert 
eine  rbthisie  tiibercideiiee  neben  einer  Plitliisie  granulense.  Die 
letztere  nennt  er  eine  ziemlielj  häutige  Form,  obwohl  sie  von  den 
Sehriftstellem  nicht  erwähnt  werde.  Die  Granulationen  seien  von 
den  Miliartuberkeln  vollständig  verschieden.  Von  seinen  6  Fomien 
der  Phthisie  (tuberculeusie,  g)*änuleu8ej  avec  mC'hiuose,  ulcereutic, 
calculeuse,  caneereuse)  fällt  der  überwiegend  gröswte  Theil  aal"  die 
xwei  ersten  Formen»  (Von  Ooo  Fällen  nämlich  mn\  624  tuberkulöse, 
183  granulöse  y  72  melanotische  und  nur  14  uleerose,  4  ealeulose,  3 
canceröse,) 

B  a y  1  e  erklärt  die  t u b  e  r k  n  1 5 s e  Phthise  ftir  eine  durchaus  f^peci- 
fisehe  Krankheit,  die  zwar  mit  Entzündungen,  Katarrhenj  Hämoptoe' 
coraplicirt  werde,  aber  nicht  aus  ihnen  entstehe.  Auch  eine  ehroutscb 
entzündete  Lymiihdrüse  werde  nicht  tuberknlo». 

La^^nnec  beginnt  die  anatomische  Beschreibung  der  Phthise 
mit  dem  Satz,  daes  die  tuberkulöse  Materie  sich  unter  zwei  Haupt- 
formen  entwickele,  in  der  isolirter  Köi-ji^er,  und  der  der  Infiltration, 
die  beide  verschiedene  Varietäten  darbieten,  vorzugsweise  bedingt 
durch  ihre  verschiedenen  Entwiekelungs^tadicn.  Die  isolirten  Tuberkel 
haben  4  Ilauptvarietäten,  die  alä  tub.  miliaircn,  tuli.  criis,  granu- 
lations  tubcreuleuses  und  tubercnlcs  enkystcs  bezeichnet  werden;  die 
Infiltration  ist  anfangs  eine  infiltration  tubereulease  informe, 'dann 
grisc,  dann  jaune.  Die  Tnberkolmaterie  hi  in  beiden  Formen  an- 
fangs grau  und  belldurchscheiueiul,  wird  allmählich  gclby  nndurch- 
Biehtig  und  sehr  dicht,  erweicht  sodann,  wird  nach  und  nach  so 
flütäsig  wie  Eiter  und  iudem  dieser  durch  die  Bronchien  entleert  wird^ 
entsteht  die  tuberkulöse  Caverne, 

Nach  den  damals  mögliehen  Merkmalen  der  Entzündung  läugnet 
Lac n nee  die  entzündliche  Nntnr  der  Tuberkclmaterie,  J^ijccicll,  daas  i 
eine  Pneumonie  in  Tnberktdose  übergehe,  gibt  nur  zu,  dass  dieselbe 
manchmal  die  Umwandlung  8chon  vorhandener  Tuberkeln  be!*chleu- 
nigen  könne.  Ebensowenig  lää*8t  er  den  Bronehialkatarrh  alei  Ur- 
sache der  Tuberkulose  gelten,  weil  er  den  mimittclbaren  Uefiergang 
des  erstem  in  die  letztere  anatomisch  nicht  nachzuweisen  vermochte. 

Andral*),  in  vielen  Punkten  die  Anschauungen  Laennec'a  be- 
kämpfend, tritt  spater  in  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Tuberkel 
der  Autfasöung  bei,  dass  sie  ohne  Irritation,  ohne  Entzündung  ent* 
stehen,  daas  sie  jedoch  c^^nstant  solche  erzeugen  and  dass  diese 
Becnndäre  EntzUndung  die  Tuberkeln  ausstosse. 


•)  Note  in  LadnBCC,  Trait<?  de  rauscultatioo.  4.  edit.  1857.  Tome  IL  p.  *J2  folg. 
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Louis  folgt  ganz  den  Auftassungcii  LagDuee's  und  seiue  Mono- 
graphie llber  die  Phtliisis  ist  lange  Zeit  das  massgebende  Lehrbuch 

über  diesellje  geblieben. 

Diese  specifisehen,  franzüsiscben  Auschauuiigeu  wurden  dareh 
Lebert  1841  auch  durch  niikroskopkehe  Befunde  befestigt.  Lebert 
demonstrirte  kleine  unregelmUssig  ovale,  granulirte  Kürperchcu  als 
»pecitischen  Bestandtheil  aller  Tuberkelmaterie  und  nennt  sie  des- 
halb Tuberkelköq)ercben  j  nk-  characterisiren  den  Miliartuberkel  so 
gutj  wie  die  tuberkulöse  Infiltration. 

Da  nun  auch  Rokitansky,  dessen  1842  zuerst  erscheinende 
imtbologiscbe  Anatomie  den  grijsstcn  Einflu^^s  in  Deutschland  aus- 
übte, die  Tuberkeln  fUr  Neubildung  erklarte  und  sie  in  den  beiden 
Formen  von  Laennee  adoptirte,  so  schien  jetzt  diese  specifische 
Auffassung  abgescblossen.  Noch  iStil  nennt  er  den  Miliartuberkel 
und  die  tuberkulöse  Infiltration  als  die  zwei  Formen  de«  Tuberkels. 
Letztere  ^besteht  in  dem  Vollgepfropftsein  der  Lungentextur  mit  einer 
rüthliehcn»  graiiröthlichen,  graulichen,  feinkörnigen,  starren  Tuberkel- 
masse,  sie  hat  einen  ganzen  Lappen  inne  —  lobäre  Tuberkelinfil- 
tration, sehr  oft  ist  sie  eine  lobuläre,  d.  i.  sie  betrifft  einzelne  Lobuli, 
oder  kleinere  Aggregate  derselben."  „Die  tub.  Infiltration  ist  von 
der  Tuberkelgranulation  darin  verschieden,  dass  die  Froduction  von 
Tnberkelmasse  gleichffirmig  und  so  masscnhaflt  vor  sieh  ging,  dass 
die  Structur  in  grossen  Strecken  unkenntlich  und  unwegsam  ge- 
worden itst" 

Inzwischen  hatte  Reinhardt,  1K47,  die  Entstehung  der  Tu- 
berkelköq)erchen  aus  FJterzellen  nachgewiesen  und  »ie  somit  ihrer 
Bedeutung  beraubt,  und  1850  die  Identität  vieler  bisher  für  Tuberkel 
erklärter  Fomicn  mit  Entzündungsprodueten  festgestellt,  Virchow 
die  käsige  Metamorphose,  das  Tuberkulisiren,  als  einen  allgemeinen 
Vorgang  der  Nekrobiose  in  Geweben  und  Exsudaten  kenneu  gelehrt. 
Er  beschrankte  alsbahl  die  Bezeichnung  Tul^erkel  nnf  die  allein  als 
Neubildung  noch  anzusehenden  Miliartuberkel  Die  tuberkulöse  Ma- 
terie wurde  als  käsige,  die  Tuberknlisirung  als  Verkäsung  davon 
abgetrennt.  Der  Tuberkel  (früher  Miliartuberkel)  ist  eine  zellen- 
reiche  Neubildung,  deren  Zellen  aber  sehr  gebrcchiicb  sind,  in  ihnen 
geschieht  sehr  leicht  Verkllsung,  der  Tuberkel  wird  undurchsichtig 
weiss  bis  gelb.  Die  tuherkulööe  Infiltration  wnrde  als  eine  nach 
verschiedenen  Richtungen  sich  umwandelnde  Entzündung  präcisirt. 
Die  käsige  Pneumonie  ist  oft  eine  scrofulOse  Bronchopneumonie*/, 


*i  Virchow,  Die  krankhaaen  Geschwülste.    2.  Bajid.  l%64,  65.    S.  GOa. 
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deren  Prodacte  in  den  kleinsten  Bronchien  und  den  Alveolen  sich 
derart  anhäufen  und  hier  verkäsen ,  dass  diese  völlig  mit  solcher 
käsiger  Masse  erfüllt  scheinen,  nnd  dies  sind  die  von  Ca rs well 
beschriebenen  nnd  abgebildeten  Formen  phthisisch  erkrankter  Lan- 
gen. Von  dieser  histologisch  begründeten  Scheidung  des  Miliar- 
tuberkels von  den  Infiltrationsformen  gingen  alle  die  zahlreichen 
neueren  Untersuchungen  aus,  die  zu  einem  allgemein  angenommenen 
Abschluss  noch  nicht  gediehen  sind. 

Bayle's  Miliartuberkel  spielt  aber  jedenÜEdls  in  der  Lungen- 
schwindsucht nur  eine  untergeordnete  Rolle,  er  ist  ein  accidentelles 
secundäres  Product.  Wo  er  allein  den  anatomischen  Befund  bildet, 
handelt  es  sich  um  eine  acute  Infectionskrankheit,  die  acute  Miliar- 
tuberkulose, welche  nicht  zur  Phthisis  gehört.  Eine  chronische  Mi- 
liartuberkulose im  frttbem  Sinne  gibt  es  wahrscheinlich  nicht  Die 
Phthisis  ist  also  anatomisch  eine  chronisch  entzündliche  Krankheit, 
bei  welcher  auch  einfach  entzündliche  Formen  vorkommen,  die  mit 
Narbe  heilen.  Die  tödtliche  Phthisis  aber  ist  eine  specifiische  Ent- 
zündungsform mit  der  characteristischen  käsigen  Metamorphose,  die 
in  verschiedenen  Gewebsbestandtheilen  localisirt,  ihr  Criterium  darin 
hat,  dass  sie  mit  dem  echten  histologischen  Miliartuberkel  kleinster 
Art  beginnt,  ihn  auch  erzeugt,  und  an  sich  keine  andere  Metamor- 
phose, als  die  Nekrose  eingeht.  Was  sie  begrenzt  und  zur  örtlichen 
Heilung  bringt,  ist  einfache  Entzündung  der  Umgebung.  Darüber 
wird  der  anatomische  Theil  dieser  Abhandlung  das  Nähere  beibringen. 

Aetiologie. 

Was  nur  den  Menschen  überhaupt  krank  zu  machen  geeignet 
scheint,  wird  auch  als  Entstehungsgrund  für  Phthisis  pulmonum  an- 
geführt. 

Mangel  und  schlechte  Beschaffenheit  der  Nahrung,  Mangel  an 
reiner  Luft,  an  Licht  und  Wärme,  an  Bewegung,  Alles  was  sonst 
die  Körperemährung  herabsetzt,  Blutarmuth  erzeugt,  das  Nervensystem 
deprimirt,  wird  als  Causalmoment  der  Lungenschwindsucht  betrachtet 

In  directer,  unmittelbarer  Weise  ist  dies  nicht  richtig;  es  pflegen 
vielmehr  andere  Bedingungen  zu  concurriren  oder  vorhergegangen  zu 
sein,  um  dies  Resultat  herbeizuführen. 

Dies  sind  theils  allgemeine,  theils  örtliche  Bedingungen  indivi- 
dueller Art,  die  bald  allein,  bald  beiderseits  gemeinschaftlich  vor- 
handen sind. 

Die  allgemeinen  Bedingungen  sind  sog.  Constitutionsanomalien, 


Aetiologie.    Erblichkeit. 


It 


die  sich  in  vielen  Fällen  ^chon  von  Kindheit  her  in  Fonu  der 
Scrophnlose  bemerklich  gemacht  haben,  oder  auch,  ohne  deren  Sym- 
ptome kenntlich  zu  veiTathen,  geerbt  oder  angeboren  sind. 

Wie  solche  Erbschaften  zu  Stande  kommen  und  worin  sie 
eigentlich  bentebenj  ht  freilich  nicht  zn  sagen.  Aber  wenn  sich  die 
äusseren  Formen  des  Kt>r|iers  und  die  inneren  des  Geistes  in  Familien 
durch  Generationen  fortpflanzenj  wie  sollte  dies  gerade  mit  den  Be- 
dingungen nicht  der  Fall  sein,  welche  Gnindlagen  zu  gewissen 
Krankheiten  bilden  ?  Verlangt  man  hei  jenen  nicht,  dans  gerade  nur 
die  Kinder  mit  den  Eltern  verglichen  werden,  sondern  tindet  gleiche 
Eigenschaften  in  Enkeln  oder  NeflFen,  warum  engt  man  den  Begriff 
der  Erblichkeit  der  Krankheiten  so  ein,  dass  man  gar  verlangt,  der 
Vater  oder  die  Mutter  sollen  zur  Zeit  der  Zeugung  bereits  kenntlich 
an  derselben  Krankheit  gelitten  haben?  Ist  eine  Krankheit  nicht 
Ott  schon  da,  ehe  sie  erkannt  werden  kann,  ist  eine  Anlage  dazu 
nicht  ausreichend  zur  Vererbung,  wenn  sie  auch  erst  später  zur 
kenntlichen  Krankheit  anwächst?  Und  \vie  steht  es  scldicsslich  mit 
den  statistischen  Nachweisen  über  die  Krankheit  der  Eltern  zur 
Zeit  der  Zeugung?  Wenn  sclion  die  direete  Untersuchung  nicht 
ausreicht,  um  zu  entscheiden,  ob  Jemand  in  dem  8inne  gesund  ist, 
der  hier  in  Betracht  kommt,  wie  viel  weniger  die  Erinnernng  eines 
beliebigen  Menschen  über  eine  vielleicht  lange  Reihe  von  Jahren 
hinaus,  von  dessen  Aufmerksamkeit  und  Gedächtniss  wir  gar  nichts 
wissen.  Wie  wenig  es  besagen  will,  dass  Jemand  sich  sogar  in 
dem  Augenblick  der  Frage  ftir  gesund  erklärt,  darüber  besitzt  wohl 
jeder  genauer  untersuehende  Aiv.t  hinreichende  Erfahrung.  Aus 
solchen  Gründen  erscheint  die  Statistik  über  den  Procentgehalt  der 
erblichen  Fälle  von  Phthisis  ohne  Wertb.  -Wenn  wir  aber  ausser- 
dem die  Scheidung  des  Miliartuberkels  von  der  eigentlich  phthisi- 
schen Lungenerkrankung  bei  der  Erblichkeitsfragc  ganz  ausser  Acht 
lassen  müssen,  da  von  dem  Gesichtspunkt  dieser  Trennung  eine 
Statistik  weder  cxistirt,  noch  jemals  existiren  wird,  so  bleibt  uns 
für  die  Eriedigung  dieses  ätiologischen  Momentes  nur  übrig  anzu- 
erkennen, dass  die  Erblichkeit  der  Phthisis  noch  zu  jeder  Zeit  an- 
erkannt worden  ist,  und  die  Ueberzeugnng  auszusprechen,  dass  kein 
Arzt,  der  unbefangen  prüft,  sich  von  dem  Einfluss  der  Erl)Uchkeit 
hierbei  lossagen  wird.  Ganze  Geschlechter  sind  von  der  Phthisis 
zu  Grunde  gerichtet  worden, 

Dass  sich  der  erbliche  Einfluss  in  verschiedener  Weise  äussert, 
soll  gewiss  nicht  bestritten  werden.  Einmal  erscheint  das  Geerbte, 
Familiäre  in  der  Forrii  aUgemeioer  Abweichungen  von  dem  Gesund- 
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heitöideal,  als  ^SchwUchlichkeit",  ein  andermal  als  eine  bcsonuereij 
ikn  Bnistkorb  und  seiDen  Inbalt  betrefteudc  locale  ötr»riii3g»  Beidei 
braueben  nicht  in  der  ersten  Kindheit,  also  von  Geburt  an,  f)emerk- 
lich  zu  werden,  sondern  können  auch  in  späteren  Jahren,  b*  '  < 
denen  des  schnelleren  Waebt^thums,  z.  B.  bei  der  Pupertätscn 
lang  erst  hervortreten.  Und  so  mag  man  sich  die  Erblichkeit  der 
PhthisiB  versicbicden  zuschneiden,  sich  ihren  Einfluss  bald  grösüer 
bald  geringer  vorstellen,  für  mich  ist  derselbe  ein  sehr  bedeutender, 
Hirsch*)  berichtet  nach  Ilürlin,  da.ss  auf  der  Insel  Marstmnd,  wo 
innerhalb  7  Jahren  nur  ein  Todef*tall  an  Schwindsucht  vorkam,  von 
fünf  noch  daselbst  befindlichen  Öcbwindsüchtigeny  vier  von  einer 
schwindsüchtig  gestorbenen  Mutter  entstammende  Geschwister  waren. 

Da  meistens  zur  Erzeugung  der  chronischen  Krankheiten  mehrere 
BedingungsweLsen  zusammenwirken,  so  bleibt  es  vielfach  der  perscm- 
lichen  Absebätzong  überlassen,  ob  und  welche  Rolle  in  solcher  €on- 
currenz  die  Erblicbkeit  gespielt,  leb  giaube,  dass  man  durch  zweck- 
mässige Anordnungen  und  deren  unausgesetzte  Befolgungen  auch 
solche  Erbschaften  überwinden  kann,  gesehen  habe  ich  es  nur  selten. 
Ich  rechne  also  die  Phthisis  in  bohcm  Grade  zu  den  Krankheiten, 
welche  in  irgend  einer  Weise  durch  Erbscliaft  bedingt  werden,  be- 
absichtige aber  in  Folgendem  nicht,  bei  der  Ennicnmg  der  einzelnen 
Bedingungen,  die  für  die  Entstehung  resp.  Begünstigung  der  Phthisis 
in  Betracht  kommen,  jedesmal  die  Frage  der  Erblichkeit  wieder 
aufzunehmen» 

Eine  solche  Bedingmig,  die  auch  geerbt  werden  kann,  ist  die 
n Kränklichkeit".  8ie  ist  nicht  gleiclibedcutend  mit  Schwächlichkeit, 
wenn  beide  auch  oft  zusammenfoJlcn.  Sic  bedeutet  nichts  Anderes,  als 
dass  die  betrefl'enden  Individuen  durch  geringfügige  Ursachen ,  so 
geringfügig  oft,  dass  man  sie  nicht  angeben  kann,  erkranken.  Ge- 
wöhnlich bestehen  bei  solchen  eine  oder  einige  Krirpcrgegeudenj  die 
immer  wieder  der  Sitz  der  Krankheiten  werden,  die  den  locus  minoris 
resistentiae  bilden.  Ist  dieser  in  den  Athninngsorganen,  so  w^erden 
oft  und  laugdanernd  Katarrhe  der  Njusc,  des  Kehlkopfes,  der  Lutt* 
Wege  sich  kundgeben  und  von  ihnen  aus  bleiben  etwa  Keime  ftlr 
Erkrankungen  der  Lungen,  die  zur  Pbthise  sich  entwickeln.  Bei 
intercurrenten  Krankheiten,  acuten  Exanthemen,  besonders  Masern^ 
bei  Keuchhusten  neigen  solche  Individuen  sofort  zur  Miterkrankung 
der  Lungen. 

Man  findet,   dass  solche  Kränklichkeit   bei  Kindern   schwäch-. 


♦)  HaniUmch  der  geogr.  Patbologie,  IL  56, 
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Hi'her  KIterii,  bei  Verwaiidtsehaftebeimtben,  grosser  Altersdifferciiz 
der  EliegtTtten,  grosser  Zahl  raseh  aiifeinanderfolgeoder  Geburten 
häufiger  aultritt.  Aber  sie  kann  auch  ikreb  febk-rhatle  (zu  gut  ge- 
meinte) Pflege  und  Erziehung  bei  Kindern  und  ähnliche  Lebensweise 
in  späteren  Jahren  geschafFen  werden. 

Da8  Gleiohe  leisten  iMangel  und  Noth,  ilberstandene  schwere 
Kranklieiten,  unter  denen  diejenigen  vornehmlich,  welche  Erkran- 
kungen der  Ijuftwege  mit  i^ieh  tllhren  (Typhus^  Maseni,  Keuchhusten) 
und  das  Puerperinni  mit  der  Lactation,  welche  zunächst  nur  Er- 
Bchöpftiug  bedingen.  Alles  dies  sind  Bedingungen^  durch  welche  die 
Widerstandsfähigkeit  de;*  Körpers  gegen  äussere  Einwirkungen  herab- 
gei^etzt  wird,  und  welche  somit  miter  Andemi  auch  eine  Disposition 
zu  Lungenerkrankung  —  und  somit  auch  zur  Pbthisis  erzeugen. 

Eine  soh'be  Bedingimg,  die  geerbt,  aber  auch  später  erworben 
werden  kann,  ist  die  Scropbulose.  Vorzugsweise  eine  Anomalie 
der  Kindheit,  besteht  sie  doch  oft  über  die  Pubertät  hinaus,  selten 
entsteht  sie  erst  nach  diesen  Hier  ist  es  niclit  die  Kränklichkeit, 
oder  Schwächliehkeity  sondern  eine  schon  ganz  ausgesprochene  Dis- 
position zu  bestimmten  Krankheitsformen,  welche  uns  berechtigt, 
Jemanden  als  an  Hcropimlose  leidend  anzusehen.  Diese  Krankheits- 
tbrmen  sind  Entzündungen,  besonders  der  Schleimhäute  und  der 
Haut^  bei  welchen  die  Produkte  offenbar  insofern  eine  abweiciiende 
Beschaffenheit  habcn^  daas  sie  in  die  Lyrai>hgefässe  autgenommen,  die 
zu  passirenden  Lymphdrllsen  zur  Entzündung  oder  wenigstens  Hyper- 
plasie erregen.  Von  den  Schleimhäuten  sind  es  gerade  die  des 
Respirationsapparates j  welche  den  äusseren  Schädlichkeiten  der  At- 
mosphäre am  meisten  exponirt,  besonders  leicht  in  Entzündungen 
vei-scliiedenen  Grades  versetzt  werden.  Es  schwellen  daher  beson- 
ders die  Mediastinaldrüsen,  welche  sich  leider  der  ControUe  und 
Behandlung  sehr  entziehen.  Da  der  Charakter  der  serophulOsen 
'Entzündungen  in  besonders  reichlicber  Zellenwucherung  besteht,  so 
werden  in  den  LjTiiphdrUsen,  w^o  dieselben  fest  gegencinandergepresst 
tliegen,  die  Bedingungen  zum  Absterben  leiclit  gegeben,  die  Ent- 
ritindungsprodukte  werden  ^  käsig "*  und  als  solche  in  noch  anderm 
Sinne  Erzenger  phtUisiseher  Erkrankungen, 

Auch  die  Scrophulose  erseheint  ott  erst  nach  überstandenen 
Krankheiten,  von  denen  wieder  die  acuten  Exantheme,  besonders 
die  Masern  als  Veranlassung  gelten.  Auch  hat  man  die  Vaccination 
zu  ihren  Ursachen  gezählt.  Vielleicht  mit  Recht,  aber  sie  mag  wohl 
Dicht  dadurch  die  Scropliulose  erzeugen,  rlass  direct  mit  dem  Impf- 
stoff ein  „scrophulöses  Git't"  übertragen  wird,  sondern  dadurch,  dass 
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ein  abnomier  Ablauf  der  Impfpu^telii;  lebhafteres  Fieber  iu  dersclheu 
Art,  wie  andere  fieberhafte  Kinderkrankheiten  die  vorher  noch  nicht 
bemerkten  Charaktere  der  Scrophalose  zur  Erscheinung  bringen. 

Von  der  Thatgache  ausgehend,  dass  die  Luugejispitzen  tkst  immer 
zuerst  erkranken,  müssen  an  diesem  Orte  besondere  Begtlnsti^ngen  für 
die  Bildung  solcher  Vorzüge  enthalten  sein,  welche  zur  Phthisis  führen. 

Zu  diesen  Begüngtigungen  gehört  nnbestreitbar  die  Beschaffenheit, 
der  Bau  des  Brustkastens. 

Freund*)  wies  nach,  das»  Veränderungen  an  den  Knorpeln  der 
l.  Rippe  schon  in  frLiher  Jugend  vorhanden  sind.  Sowohl  auffallende 
Verkürzungen,  als  scheidenlurmige  Verknt>chcriingenj  welche  letztere 
immer  zuerst  an  der  vordem  obem  Gegend  des  1.  Rippenknorjiels 
beginnen,  kommen  theils  einseitig,  theils  doppelseitig  schon  in  den 
ersten  Lebensjahren,  die  Verkürzung  schon  angeboren,  vor.  Freund 
weist  des  Genauem  nach,  welchen  Einfluss  sie  auf  die  Durchmesser 
des  obem  Thorax  bei  seiner  weitern  Entwickckiug  und  auf  dii 
Erweiterung  dieser  Partie  bei  jedesmaliger  Athmung  haben  müssen. 
Es  sind  dies  sicherlich  sehr  wichtige  Verhältnisse^  und  ihre  Einwir- 
kung  anf  die  Entstehung  von  Spitzenerkrankungen  gewiimt  an  Gewicht, 
wenn,  wie  Freund  mittheilt,  bei  geheilten  S|nfzenaffectionen  wieder- 
holt eine  Ausgleiehnng  jener  schädlichen  Hemmnisse  durch  eine  Art 
secundärer  Riss-  und  Gelenkbiklnng  gefunden  wurde,  wodurch  die 
erforderliche  Beweglichkeit  der  1.  Kippe  bei  der  Inspiration  wieder 
hergestellt  wurde.  Bei  der  Aufiührung  der  Symptome  werde  ich 
darauf  zurückkommen. 

Fuhren  wir  eine  andere  Thatsache  an.  Der  Engländer  Hut- 
chinson stellte  durch  zahlreiche  Untersuchungen  über  die  Athmungs- 
leistinigen  des  Menschen  fest»  dass  einem  gesunden  Menschen  je 
nach  Alter,  Geschlecht,  Grosse  und  Korpergewicht  ein  gewissei 
Minimum  der  sog.  vitalen  Athmuugscapacität  zukomme,  d,  h,  dass 
er  mit  einer  möglichst  tieten  Inspiration  nach  möglichst  langer  Ex- 
spiration ein  gewisses  Cubikmaas  Lutt  müsse  einathmen  können. 
Dieses  Minimum  nun  erreichten  verschiedene  Personen  jugendlichen 
Alters  nicht,  sondern  blieben  um  ein  Bedeutendes  (gegen  60()  Ccm.) 
darunter,  und  diese  Personen^  an  denen  durch  physikalische  ander- 
weitige Untersuchung  noch  nichts  Krankhaftes  gefunden  werden 
konnte,  worden  später  phthisisch.  Die  weiteren  Bestätigungen  dieser 
Beobachtung  drängen  die  Frage  auf,  was  ist  die  Ursache  dieser  ge- 
ringen Athmungscai^acität? 

•)  Der  Zui&DimenliaDg  gewisser  Luogenkrankbeiten   uiit   primftreD   lUppcKo* 
knorpetanomalieEi.    Erkngeu  tS59. 


Thoraxbau.    Scliwäclie  d.  iLhiMiiitioDbmu&keln,    Lage  der  Lungeja spitzen.      Ij 


I 
I 


Die  bereits  vorhaDdi-nc  AusfiilluDg  des  Thorax  mit  600  Ceiiu 
fester  Substauz,  zumal  auf  die  oberen  Lungeutlieile  coDcentrirtj  niüsste 
wohl  ttlr  die  Percassion  nacli weisbar  sein.  So  gross  dürfte  auch  das 
Deficit  nicht  werden,  wenn  seihst  in  allen  diesen  Fällen  eine  Un^ 
bewegüchkeit  der  h  Rippe  angenommen  würde,  also  bleiben  nur  die 
inspiratoriseben  Mut^kcln  zur  Erklärung  übrig,  deren  Schwache  somit 
als  Causalnioment  für  die  Phthise  zu  betraehten  ist  Und  in  der 
That  scheint  sich  der  paralytische  Thorax  auf  dieses  Moment 
der  Muskelschwäche  zu  redueiren.  Der  schlanke  Hals,  die  vor- 
springenden Schlüsselbeine,  die  breiten,  vertieften  In tcreostal räume, 
die  flügelartig  abstehenden  Schulterblätter  werden  durch  die  Atrophie 
eines  Tlieiles  wichtiger  Inspiratoren  hervorgebracht  und  es  bleibt 
nur  das  Zwerchfell  auch  in  den  Jahren  als  eigentlicher  Inspirator 
übrig,  wo  die  anderen  gehörig  mitwirken  sollen.  Wenn  auf  i^olche 
Weise  gerade  mit  den  oberen  Partien  weniger,  mit  den  unteren  mehr 
als  normal  geathraet  wird,  so  tritVt  dies  mit  der  allverbreiteten 
Thatsache  zusammen,  dass  die  Anfänge  der  pbthisischcn  Lungen- 
erkrankung  fast  immer  in  den  Spitzen  der  Luugen  zu  finden  sind- 
Wenn  aber  die  Lungenspitzen  durch  solche  Atrophie  der  oberen  In- 
spiratoren besonders  schwer  getroften  werden,  so  liegt  vielleicht 
auch  in  ihrer  abweichenden  Lage  ein  zweites  Moment,  welches  gerade 
hierher  die  Anfänge  der  Phthise  verlegt  Die  Spitzen  der  Lungen 
überragen  die  Clavicula  um  3 — 4  Cm,  Soviel  von  ihnen  liegt  also 
ausserhalb  des  Thorax  und  dem  äussern  Luftdruck  ausgesetzt.  Bei 
tiefer  Inspiration  sinkt  die  Regio  supraclavicnlaris  ein,  es  dürfte  also 
die  inspiratorische  Erweiterung  gerade  der  Spitzen  eine  geringere 
sein,  als  die  anderer  Lungenabschnitte  und  wenn  umgekehrt  forcirte^ 
resp.  complexe  Exspirationen  Luft  in  diese  Theile  eintreiben,  so  wtlrde 
Alles,  was  dort  hi  etwa  kleinen  Bronchien  ans  Alveolen  abgesondert 
worden  und  sonst  hineingerathen  ist,  wenig  Aussieht  auf  Heraus- 
beförderung,  hingegen  viel  auf  Liegenbleiben,  Zerfallen,  Zersetzt- 
werden haben.  Die  ausserordentliche  Häufigkeit  der  Veränderungen 
irgend  welcher  Art  in  den  Lungenspitzen,  welche  alle  Sectionen  nach- 
weisen, Metern  jedenfalls  den  Beweis,  dass  diese  Theile  Erkrankungen 
mehr  als  alle  anderen  Lungeiiahschnitte  ausgesetzt  sind. 

Es  soll  nicht  hehaujjtet  werden,  dass  dies  die  alleinigen  Ver- 
anlassungen dazu  sind,  dass  die  Lungens]ntzen  so  oft  und  in  der 
Fhthisis  fast  immer  zuerst  erkranken,  und  der  Proeess  sieh  von  hier 
aus  erst  weiter  ausbreitet.  Blutvertheilungen,  der  aufrechte  Gang, 
und  anderes  können  auch  ihren  Antheil   habeu.*)     Jcdenlalls  muss 

♦)  €.  Rindfleisch,  aHatoni,  Abschnitt. 
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l?n:iri  K,  Luniienschwindsacht    Af  tliloLTic. 


diese  Frn^<^:  ^waruiu  l>rgiiihi  tlie  P)itiji>i'-  m  dun  HUcr<.*n 
Lungenabsehnitteu?**  möglichst  eingehend  beantwortet  werden. 
In  Vorstehendem  sollten  einige  Bedingungen  nanihatt  gemacht  werden, 
welche  einen  Theil  dieser  Antwort  zu  entlhilteu  scheinen»  nnd  welehe 
Bieh  Euniiehst  nur  auf  die  Ungunst  beziehen ,  welche  die  Lungen- 
spitzen, gegenüber  den  anderen  Abschnitten,  unterliegen  and  welche 
zunäehnt  in  mechanischen  Störungen  der  Respirationebewegungen 
ausgedruckt  ist. 

Nachdem  wir  Bomit  die  allgemeinen  und  einige  loeale  Bedingungen 
keimen  gelernt  haben,  welehe  zur  Entwiekehing  der  Lnngeusehwlnd- 
8ueht  crtahrungsigeniH8!:^  Veranlas^Bung  geben,  werden  sieh  die  meisten 
übrigen,  welehe  gleichtalls  ertahrangsgemäss  als  solche  betrachtet 
werden,  leichter  verntHiidlieh  machen  lassen. 

Zunächst  konmit  in  Betracht,  wan  die  Widerstandsfähigkeit  de«^ 
Klirpers    herabsetzt,    was    scrophuU^se    Entzündungen    erzeugt    ond 
unterhilit  und  was  die  Mechanik   der  Athmung  besonders  für   die 
obere  Pailie  des  Thorax  beeinträchtigt 

Schlechte  Luft  und  schlechte  Nahrung  kommen  zunächst 
heutig  gemeinschaftlich  zur  Geltung  und  die  hohen  Procente  der  an 
LungeuHchwindsncht  sterbenden  Armcnbcrölkeruug  grosser  Städte 
werden  hieraus  begreiflieb.  Wie  viel  aber  der  einen  oder  der  andern 
Schädlichkeit  allein  zukonmit,  lässt  sich  nur  annähernd  entscheiden. 
Als  Mensehen,  welche  schlechte  Luft  bei  ausreichender  Nahrung 
athmen,  sind  gutgelohnte  Arbeiter  in  geschlossenen  Räumen  anzu- 
sehen, wobei  freilich  noch  die  Art  der  Arbeit  Unterschiede  bedingt. 
Von  solchen  sterben  an  Luiigenscliwindsneht  jedenfalls  raehr,  als 
von  schlecht  genährten  Arbeitern,  die  im  Freien  beschäftigt  sind, 
Macht  sich  doch  bei  den  Fabrikarhcitera  schon  ein  Unterschied  da- 
hin bemerkbar,  ob  sie  in  der  Nähe  der  Fabrik  w^ohnen  oder  ent- 
fernt davon,  ob  sie  also  täglich  genöthigt  sind,  eine  kürzere  oder 
längere  Strecke  Weges  zurückzulegen;  die  weiter  entfernt  wohnenden 
Arbeiter  sterben  seltner  an  Lungenschwindsucht,  als  die  näher  woh- 
nenden. Schon  a  priori  scheint  es  einleuchtender,  dass  eine  Krank- 
heit der  Athmnngsorgane  mehr  durch  naehtheilige  Einflüsse  der  Luft, 
als  der  Nahrung  bedingt  und  unterhalten  wird.  Schlecht  genährte 
Menschen,  sofern  nicht  bereits  krankhafte  Zustände  ihres  Nabrutigs- 
apparates  die  Ursache  der  mangelhaften  Zufuhr  geeigneter  NabruD| 
sind,  unterliegen  der  Lungenschwindsucht  nicht  vorzugsweise.  Vaga- 
bondirende  Bettler  werden  oft  alt  und  Phthisis  ist  nicht  gerade  ihr 
Schicksal.  Ja  bei  Oesophagusstenose  tritt  im  Laufe  der  oft  reelil 
langen,  immer  steigenden   Inanitiou  die  Lungenschwindsucht  nicht 


als  gcwöhnliebes  Finale  citl  ^  Es  scheint  daher  doch,  dass  die 
schlechte  Beschaffenheit  der  Lnft  mehrj  als  die  der  Nahmng  zur 
Entwiekelung  der  Lungenseliwiiidsuelit  beiträgt. 

Leider  sind  wir  nicht  in  der  Lage  angeben  zu  küDnen,  worin 
diese  schlechte  Besehaffenbett  be8teht,'nnd  wohl  deshalb  nicht,  weil 
Alles  schlecht  ist  oder  sein  kann,  was  nicht  gxit  ist;  gut  aber  ist 
nur  die  reine  Luft,  und  wo  ist  reine  Luft  an  den  Menschenwolmplätzen 
zu  finden? 

Allerdings  geht  aus  den  bislierigen  Untersuchungen  über  die 
Krankheiten  der  Fabrikarbeiter  hervor,  dass  mit  wenig  Ausnahmen 
der  Autentlialt  in  einer  tnit  fremden,  sowohl  gas-  und  dunstfilrmigen, 
als  auch  mit  Staub  verschiedener  Art  gemischten  Luft  zu  Erkrankungen 
•des  Respirationsapparates  führt  und  bereits  vorhandene  Krankheiten 
oder  die  Disposition  am  solchen  sehr  befördert;  dass  Broucbialkatarrhe, 
Eutzündungen  und  Schwindsucht  überall  eine  grosse  Rolle  unter  den 
Krankheiten  dieser  Arbeiter  spielen-  Namentlich  leiden  Bergleute, 
Schleifer,  Arbeiter  in  Terpentin,  und  besonders  soll  der  Firnisstaub 
schädlich  sein.  In  diesen  Fällen  könnte  man  von  der  bestimniten 
Art  der  Luft  Verschlechterung  reden;  aber  welchen  Theil  der  Schwind* 
silchtigen  bilden  die  schwindsüchtigen  Arbeiter  dieser  Gattung? 
welcher  Art  ist  also  die  schlechte  Loft,  die  etw^a  bei  der  übrigen 
Majorität  in  Frage  kommt?  Hier  tUllt  die  Antwort  noch  sehr  un- 
bestimmt aus.  Der  Contrast  solclier  Menschen,  die  sich  vorzugsweise 
im  Freien  aufhalten  zu  denen,  welche  vorzugsweise  in  geschlossenen, 
engen,  schlecht  ventilirten  Räumen  leben,  ist  unbestreitbar;  letztere 
leiden  ungleich  mehr  an  Schwindsucbt  Ob  hier  also  Ausdünstungen 
(Auswurfstoffe  des  menschlichen  Korpers,  Kobleusäure,  Ammoniak, 
Fettsäuren),  ob  Feuchtigkeit  und  scliädliehe  Sul>stanzen  die  aus  dem 
Erdboden,  den  Wänden  der  Wohnungen  stammcOy  da«  Wirksame 
sind,  ist  ungewiss.  Ob  diese  Abweichungen  von  reiner  Luft  direct 
den  AtbmuugHapparat  schädigen,  oder  indirect  durch  Störung  etwa  der 
Ilauttbiitigkeit  Lungenkrankbeiteh  erzeugen,  lässt  sich  nicht  ermitteln, 
abgesehen  davon,  dass  neben  diesen  Schädlichkeiten  gewöhnlich  noch 
andere,  nicht  minder  cinHussreiche  wirksam  sind,  deren  Antlicil 
von  dem  der  schlechten  Luft  zu  trennen  unmöglich  ist.  Es  ist  eine 
klare  Thatsache,  dass  die  Häufigkeit  der  Schwindsucht  mit  der 
Dichtigkeit  der  Bevidkerung  wächst,  dass  auf  der  ganzen  Erde  die 
grossen  StUdte  und  in  diesen  die  dichtest  bewohnten  Viertel  die 
grr>sste  Sterfilichkeit  an  Phthise  aufweisen.  Es  ist  übereinstimmen- 
des Resultat  aller  Berichte  über  Gefängnisse,  Kasernen,  Falmken, 
dass  ihre  Bewohner  ungleich  mehr  an  Schwindsucht  sterben,  als  alle 

HAtidbacti  <1.  ipoc,  Pdthologlc  u,  Themule.     H*t    Vi.  2 
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HiTEHLE,  Lungenachwiudsuclit,     Aettologie. 


iimlicrwohnendei)  Mitmenscheu,  aber  wie  viel  die  Luft,  die  Nahrung, 
der  Mangel  au  Boweg:img  dazu  heitrageUj  liisst  sieb  nieht  i^olireu* 
Aber  werden  wir  desbalb,  weil  sieb  dies  Verhältnit?s  sehJecbter  Luft 
zur  LuDgeußcbwiudsucbt  uiebt  in  Zahlen  ausdrücken  lässt,  bebaupten, 
dasß  ein  Causalverhältuisii  Wer  Überhaupt  uicht  besteht?  Es  wird 
vielmebr  dabei  sein  Bcwcndeu  haben,  dass  der  Satz^  schlechte  Luft 
bringt  Krankbeiteo  der  Atbuinogsorgaue  und  häufig  Schwindsucht 
hervor  und  betordert  deren  Verlauf,  als  ein  scülechtweg  einleuchten- 
der in  Geltung  bleibt.  Nur  eins  niuss  hier  nach  Hirt*)  augemerkt 
werden,  dass  Oeldunst  und  FUulniissgase  nieht  nur  keinen  Einfluss 
auf  die  Entwicklung  der  Sehwindt^uebt,  sondern  eher  einen  Schutz 
gegen  dieselbe  darzubieten  Bcbeiuen. 

Diese  Luftverderbniss  finden  wir  recht  erbehlicb  vertreteu 
ift- Schulstuben,  in  denen  noch  unentwickelte  MenscheUj  mit  wach- 
senden Tborax  und  Lungen  täglich  bis  ti  Stunden  sitzend,  und  oft 
wie  sitzeudj  zubringen.  Wenn  die  Kohlensäure  der  Luft  in  solchen 
Stuben  von  den  erlaubten  0,5  [tro  Mille  zu  S  bis  10,0  pro  MiUe 
steigt**),  so  felilt  es  in  demselben  Maas^e  nicht  an  anderen  Bei- 
mengungen, von  denen  unser  Geruchsorgan  uns  Kenntniss  gibt.  In 
solcher  Luft  befinden  sieb  Kinder  mit  Katarrhen  der  Luftwege  und 
bereits  tiefer,  selbst  ausgesprochen  phthisisch  erkrankten  Athumng^ 
Organen  nicht  blos  zu  ihrem  eignen,  sondern  auch  zum  Naehtheil  der 
übrigen.  AYie  viel  Sclmlgebaude  existireii  bis  Jetzt,  in  denen  Über- 
haupt Vorkelirungen  getroffen  sind,  diesen  Nacbtbcil  zu  vermindern, 
und  wo  solche,  in  denen  die  Luft  am  Ende  der  Stunden  ebenso  gut 
wäre,  wie  am  Anlang  d.  h.  immerhin  StubenluttV 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Luft  m  vielen  Wohnungen,  die 
entweder  nicht  genügend  gelüftet  werden  oder  es  nicht  können. 
Insbesondere  verdient  die  Luft  der  Selilafstuben  und  der  Umstand 
Erwähnung,  dass  man  den  guten  Möbeln  noch  immer  lultigerc  Räume 
anweist,  als  den  Menschen,  zumal  den  Kindern. 

Dass  Feuchtigkeit  der  Luft  in  geschlossenen  Räumen  besonders 
geeignet  ist  Lymi)hdrüsenschwellungen  zu  begünstigen,  Scroplmlose 
zu  erzeugen  und  zu  intensiveren  Formen  zu  entwickeln  wird  wohl 
ndt  Recht  adojitirt.  Bei  Kindeni  in  den  ersten  Lebensjahren  kann 
man  diese  Erfahrung  oft  genug  machen  und  so  würde  auch  hier  eine 
Brücke  zur  Lungeuschwindsucht  führen. 

Zu  den  Einflüssen  der  Lult  auf  ilie  Entstehung  der  Lungen- 


*)  Die  Kraakhciteü  der  Arbeiter.    Breslau   IS7l  u,  1^7:4. 
**j  GcigeL  dieses  Hdb.  Bd.  L  S.  1S4. 
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ßChwiiidsucht  gehören  weiterhin  die  des  Klimas^  wobei  aueh  die 
BodeiiverhiUtniss€j  die  Lebensweise,  die  Ra^en  u,  a,  lu.  mitspielen. 
Aus  den  Unterönehungen  von  Hirsch   (l  c,)  geht  znuächst  hervor, 

idass  weder  die  geugraplusclie  Lage,  noeh  die  TemiieratiinerhUItiiisse 
einer  Gegend  mit  der  Schwindsucht  daselbst  in  Zusammenhang  ge- 
bracht w^erden  künnen.  Es  gibt  schwindsuehtsfreie  Gegenden  in  allen 
Zonen  nnd  andererseits  keine  Zune  ohne  erhebliche  Verbreitung  der 
Sehwindsucht,  Wenn  auf  Island,  der  Insel  Marstrand,  in  der  Kirgiseu- 
steppe,  dem  Biiiuenlande  Egyptcns,  auf  den  Hochebenen  von  Mexico, 
Costa  rica,  Peru,  im  Binnenlande  Siidafrikas  die  Schwindsucht  sehr 
selten  ist,  so  ist  sie  ebenso  in  Schweden  wie  in  Indien  und  in  Si- 
birien wie  in  Australien  und  Südamerika  sehr  hiinfig.  Hingegen 
scheint  es,  dass  Feuchtigkeit  der  Luft  die  Schwindsucht  befördert, 
besonders  w^o  anbaltcnd  hohe  Temperatur,  oder  häutig  jäher  Wechsel 
mit  ilir  zusammentreÖen ,  wahrend  bei  trockener  Luft  selbst  jäher 
Wechsel  ( Kirgisen.steppe)  und  anhaltende  Hitze  (Hochebenen  von 
Peru)  sie  nicht  erzeugen.  Auch  gicichmässiges  Klima,  sowohl  wannes, 
wie  kaltes,  wenn  es  mit  Trockenheit  zusHmnientrift'tj  bedingt  Selten- 
heit  der  Phthise;  gleiehmilssig  niedrige  Temperatur  am  nieiBten.  Von 
den  Luftströmungen  gelten  überall  gewisse  Winde  und  dadurch 

^gewisse  Jahreszeiten  als  gefährlich  fiir  Phthisiker,  oder  gar  als  Ur- 
Eichen  ihrer  Krankheit  Ausser  dass  solche  zu  katarrhalischen  «nd 
entzündlichen  Krankheiten  des  Respirationi^iorganes  filhren,  welche 
AuHgUnge  fllr  Schwiudsucht  werden  koimeu,  oder  schon  begoimene 
zu  rascher  Steigerung  bringen  mü^Hsen,  ist  hierüber  nichts  bekannt. 
Als  Thatsache  darf  es  ferner  angesehen  werden,  dass  Höhen- 
lage die  Schwiucbiucht  ausschliesst  Hierzu  scheint  mindestens 
eine  Höhe  von  1800 — 2000  Fuss  ertbrderlich.  Auf  den  Höhen  des 
Harzes,  Steyennarks  (im  Pin/gau),  der  Schweiz  ist  Schwindsucht 
ebenso  selten  ^  als  auf  den  Cordilleras,  und  den  Hochebenen  von 
Abessinien  und  Persien*  Unentschieden  aber  ist  bis  jetzt,  ob  hier  der 
niedrige  Bürometcrstand  das  Wirksame  ist;  es  köimte  wohl  auch  die 
Reinheit  der  Lnft  sein.  Die  Erklärungen  aus  tieferen  Athemzügen 
kann  man  nicht  ohne  Weiteres  acceptiren.  Mannichfaehe  Erikhrungen 
hprechen  sodann  datlir,  dass  der  Klimawechsel  ungünstig  oder 
günstig  auf  die  Schwindsucht  wirkt.  In  erster  Beziehung  sah  man 
z.  B.  IsUinder  viel  an  Schwindsucht  erkranken,  die  nach  Danemark 
kamen,  Neger,  welche  aus  den  Binnenländern  nach  der  KUste  oder 
nach  Europa  gebracht  wurden  u,  dgl  In  letzter  Beziehung  stehen 
fielen  Aer/ien  Ei-fiihrungen  zu  Gebote,  auf  welche  ja  unter  anderen 
auch  die  klimatischen  Curen  basirt  worden  Bind. 
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Ii3  wie  fern  Lieb tmangel  zu  tieu  Bedingiingeu  gehört,  welehiS 

ScliwiudBUcht  begünstigen,  läset  sich  einstr^ eilen  nicht  anders  a« 
fassen,  als  dass  er  eine  Ursache  der  Blutarmutli  wird,  und  dass  mit 
ihm  immer  eine  Reilie  anderer  Bedingungen  zusammentreffen ^  von 
welchen  an  sieh  schon  eine  Begünstigung  fliri^hthisische  Erkrankungen 
hergeleitet  werden  niusw. 

Schlechte  B e s c h a  1*1  e n h e i t  de r  N a h r n n g  wird  nicht  bloss 
in  unzureichender  Menge  derHclbcn,  wodurch  sie  zur  Inanition  ttlhrt, 
die  Entstehung  der  8ehwiudsuclit  begünstigen.  Unverdauliehe ,  die 
Verdauungsapparate  belästigende^  krank  machende  Nahrung  kommt 
nicht  minder  in  Betracht.  In  Bezug  auf  Quantität  fitllt  die  Wirkung 
wohl  mit  anämischen  Zuständen  zusammen  and  solchen  schreibt  mau 
bei  langer  Dauer  einen  erheblichen  Einfiu>4S  auf  die  Entstehung  der 
ächwiadsucht  zu.  Alle  grösseren  Satte-  tmd  CTewiehtsverluwte,  Bin- 
tungen,  Eiternngen,  das  Wochenbett  sind  als  Vorläufer  der  Lungen- 
schwindsucht anerkannt,  auch  wenn  hierbei  ausdrüeklieh  von  den 
directen  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  im  A'erlauf  dieser 
bedingenden  Zustände  abstrahirt  wiriL  El>euso  kommt  die  Chlorose 
als  Vorläufer  der  Phthise  oft  vor,  wobei  die  Zeit  des  grosseren 
Körpcrwaebsthums  und  der  Entmckelung,  die  so  gewöhnlichen  Stf>- 
rungcn  des  Verdauungsapparates  als  mitwirkende  Crsaehen  nicht  zu 
Übersehen  sind.  Manche  andere  Anämien^  z.  B.  die  der  chronischen 
Metalkergiftimgen  scheinen  einen  gleichen  Einflnss  nicht  auszuüben; 
nur  die  chronische  Arsenikvergiftung  steht  deu  Veranlassungen  %xn^ 
Lungenschwindsucht  näher. 

Die  qualitativ  schlechte  Nahrung  ii bt  vorzugsweise  einen^ 
indireeten  Einflnss  auf  die  Erzeugung  der  Sehwindsucht  Entweder 
Bind  die  eingeführten  Nahrungsmittel  mehr  Ballast  als  Nahrung, 
imd  dann  bedingen  sie,  trotz  erheblicher  Quantität,  Inanition»  Anämie, 
oder  sie  schädigen  die  Magen-  undDarmschlein)bautj  erzeugen  wieder- 
holte oder  chronische  Katarrhe  und  vermindern  auf  diese  Weise  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus.  Ob  hierbei  direct  ncerationa- 
processe  entstehen,  aus  deren  Material  auf  dem  Wege  der  Infection 
Schwindsucht  erzeugt  wird,  ist  unsicher.  Dass  jedoch  bei  ludinduen, 
welche  die  oben  crr^rtcrte  Anlage  zur  Lungenschwindsucht  haben,  lange 
Zeit  Darmkrankheiten  bestehen  klinncn,  ehe  man  im  Stande  ist,  m 
den  Lungen  etwas  Abnormes  aufzufinden,  und  dass  nach  schliesslich 
entwickelter,  tödtlich  abgelaufener  i^lithise  der  Dann  tuberkulöse 
Verschwärungen  darbietet^  ist  Thatsachc,  In  so  fern  man  also  Alles 
das,  was  man  bei  Lebzeiten  nicht  nachweisen  kann^  als  wirklieh 
nicht  vorhanden  betrachtet,  gibt  es  eine  Reihe  Limgenseh windsuchten, 
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die  sieh  erst  nach  länger  l>e.stebenden  Magen-  und  Darmkranklieiten 
fe8[K  Danuphthise  entwickeln. 

Bei  dem  Ueberwiegen  der  Scrophulose  in  den  ärmeren  Schichten 
und  dem  Umstände,  dass?  die  Nahrang  hier  vorzugsweise  aus  Amy- 
laeeen,  zu  einem  grossen  Theil  aus  Kartoffeln  besteht,  liat  man  sich 
gewöhnt,  diese  Nahrung  als  Erzeugerin  der  ÖiTopIiulose  anzusehen. 
Das«  M(^ihmhning  tiljcrhaupt  die  Lymphdrüsen  krank  inaehe,  ist 
wohl  «ehr  zu  bezweit'eln,  aber  gute,  gut  bereitete  Mehlnahrung  int 
gerade  da  selten,  wo  sie  den  Hauptbcstandtheil  der  Nahrnng  bildet, 
imd  in  diesem  Sinne  mögen  schlechte,  nicht  gehörig  gekochte  Kar- 
toffeln, in  gros^^er  Menge  tilglich  genossen/ einen  kindlichen  Darm- 
kanal krank  machen,  den  Mesenterial-  und  etwa  auch  anderen  Drüsen 
Entztindungsreize  zntllhren ,  deren  Produkte  wieder  durch  mancherlei 
begünstigende  M»:»mente  käsig  werden  können. 

Wenn  auch  die  Schwindsucht  in  Gegenden,  wo  die  Scrophulose 
fehlt,  trequent  sein  kann  (Corsica,  St.  Thomas),  und  andererseits 
Scrophulose  oft  angetroffen  wird,  wo  Scliwindsncht  fehlt  oder  selten 
ist  (Har/,  Steyerraark,  Peru),  so  ist  doch  der  allgemeine  Satz  als 
erwiesen  /m  betrachten,  dass  wo  viel  Scrophulose  herrscht,  auch  die 
Phthise  häufig  vorkonnnt,  und  dass  dies  sowolü  geographisch  als 
ethnographisch  gilt  — ,  mithin  jene  Nicht- Entwickehmg  der  Scrophu- 
lose zur  Phthise  um  so  mehr  auf  Bedingungen  beruhen  muss,  welche 
speeiell  die  Entwickelung  der  letzteren  hindern. 

Wir  dürfen  also  immerhin  Alles,  was  Scrophulose  begünstigt, 
auch  zur  Aetiologie  der  Phthise  hinzurechnen,  und  die  ungeeignete 
Nahrung  wenigstens  in  dieser  iudirccten  Weise  beschuldigen. 

Da  die  Keime  zur  Schwindsucht  schon  in  irgend  welchen  an- 
geborenen Bedingungen  liegen  können,  so  wird  es  nöthig  sein,  auch 
gerade  die  erste  Lebenszeit  in  Betreff  der  günstigen  oder  ungünstigen 
Qlllgemeinhedingungen,  nnter  denen  sie  verläuft^  in  Betracht  zu  ziehen 
und  hier  drängt  sich  die  MilchtVage  auf 

Von  jeher  hat  man  Müttern  das  Nähren  untersagt,  die  der  Phthise 
verdächtig  waren,  zunächst  vvohl  um  der  Mutter  willen,  weil  das 
Lactationsgeschäflt  zu  den  schwächenden  Einflüssen  gezählt  wird» 
Hier  möchte  ich  mir  die  Bemerkung  erlauben,  dass  dies  nicht  ganz 
richtig  ist,  ^Mütter,  welche  in  einem  vielleicht  übertriebenen  Pflicht- 
efiihl  während  des  Stillungsgeschäftes  mehr  als  doppelt  so  viel 
Nahrung  zu  sich  nehmen,  als  sonst,  während  der  Säugling  davon 
nur  ein  Viertheil  abzieht,  behalten  noch  ein  so  erhehlichcs  Plus  fllr 
sich,  dass  beide,  Mutter  und  Kind  erheblich  gedeihen  und  Fett  au- 
setzen.    Ja  ich  kenne  Beispiele,  wo  Mütter,  die  mit  gerechtem  Grunde 
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vom  Nühren  abgeUalteo  worden,  weil  ^ie  ans  sehmndsüditigen  Fa- 
milien stammten  oder  stark  scrophulüs  gewesen  und  sehr  zart  und 
atiämisrli  geblieben  waren,  endlich  doch  ihren  Kopf  durchsetzten, 
die  Mutterpflif'ht  gegen  die  Wissenschaft  siegreich  war  und  denen  es 
auf  obigem  Wege  gelang,  sich  fiir  weitere  Lebenszeit  von  jeder 
Anämie  und  Zartheit  der  Constitution  zu  befreien,  zugleich  aber  auch 
das  Kind  gedeihen  zu  sehen.  • 

Ammen  ans  schwindsüchtigen  Familien,  oder  gar  mit  verdiicb- 
tigem  Thorax  zu  nehmen,  hat  von  jeher  für  nui^tatthatt  gegolten,  dies- 
mal aus  Rücksicht  auf  die  Kinder*  Aber  auch  hier  waren  bisher  die 
Beweise,  dass  die  Milch  solcher  Personen  etwa  Sehwindsucht  erzengen 
köontCj  nicht  erbraeht.  Das  ist  wohl  auch  noch  nicht  der  Fall,  aber 
erwähnt  muss  die  Beobachtung  werden,  dass  die  Milch  perlkranker 
Kühe  HO  wohl  Kjllber*)  als  andere  Thiere,  auch  Meerschweinchen**) 
tuberkulös  macht.  Es  soll  durch  solche  Milch  zunächst  Darmkatarrh, 
dann  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen,  der  Leber  und  Milz  bei 
ihnen  erzeugt  werden. 

Wenn  aber  schlechte  Menschen-  oder  Thiermilch  auch  nicht  in 
80  directer  Weise  die  Schwindsucht  bewirkt,  so  gehört  sie  sicherlich 
\^el  öfter,  als  man  daran  denkt,  zur  Kategorie  ungeeigneter  Nahrung, 
bedingt  Krankheiten  des  Verdaiuiogsapparates,  eraeugt  Anämie^ 
Schwächlichkeit,  Krllnklichkett  und  wohl  auch  Scrophulose. 

Erinnern  wir  uns,  dass  im  Bau  des  Brustkorbes  und  in  der  In- 
spirationsnmskulatur  ein  wichtiges  Moment  ttlr  die  Spitzenerkranknngeu 
gesucht  wurde,  so  wird  leicht  ersichtlich  sein,  dass  die  Körper- 
haltuug  zu  den  Bedingungen  gehHren  muss,  welche  Phthise  be- 
günstigen, Wenn  die  Spitzen  der  Lunge  beim  Menschen  die  Partien 
sind,  welche  an  sich  schon  ungünstig  situirt  waren,  so  werden  sie 
doppelt  zu  Krankheiten  geneigt  werden,  wo  die  fehlerhafte  Mechanik 
der  Athmung  sie  ganz  ausser  Thatigkeit  setzt.  Nur  bei  genügend 
freier,  tiefer  Athmung  wird  in  den  Spitzen  sowohl  die  Blutzufiihr 
geregelt,  als  die  Betreiung  des  Bronchial  baunies  resp.  der  Alveolen 
von  allen  schrullichen  Reizen  bewirkt  Wo  zu  wenig  mit  den  oberen 
Thoraxpartien  geathmet  wird,  da  muss  der  Spitzenkraukheit  vor- 
gearbeitet werden.  Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  die  Körper- 
haltung uud  Athmung  in  ihr  Kiudlieit  und  Jugend,  und  hier  wiederum 
das  lange  Sitzen  auf  ungeeigneten  Banken  m  Schulen.  Nicht  nur 
der  Richtung  der  Wirbelsäule,  sondern  noch  mehr  der  freien  Athmung 


•  j  G  erlach,  2,  Jaliresberidtt  über  die  K.  Tiiierarzneischule  in  Hannover  IHüy. 
*•)  Klebs,  Arcb.  fdr  experLm.  Patbologie  u.  riiarmakol.  1.   S.  Iü8. 
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und  Entwicklung  des  Brustkorbes  sind  diese  Verhältiiitsse  verderblich. 
Darau  srliliessen  meli  die  nacbtheiligcn  KOrperKtellungen  bei  Ter- 
seliiedeneu  Fabrik-  und  Gewcrb^arten ,  zu  denen  m  olt  die  Kinder 
schon  lierangezogen  werden,  und  unter  ihren  EiDflllssen  auch  im 
Waebsthuni  ihres  Thorax  vcrkUmiiiern.  Es  \nt  auch  von  diesem 
Gesichtspunkte  sehr  begreiflieli,  da^s  unter  den  Schieitern,  Bergleuten, 
Webern,  Sehueidern,  Schustern,  Uhrmachern,  d.h.  allen  denen^  die 
in  ungeeigneter  Haltung  und  Lage  des  Thorax  mit  grosser  Auimerk- 
samkeit  arbeiten,  und  in  Folge  dessen  ergiebigere,  regelmässige 
Athemzlige  nicht  raachcn  oder  ratichen  können,  die  Spitzenaffectionen 
und  danach  die  Lungenschwindsucht  so  häufig  sind.  Ich  mochte  zu 
diesen  schlimmen  Beschäiligmigen  auch  das  anhaltende  Mikrosko- 
piren rechnen,  welches  aus  noch  anderen  Gründen  gerade  den  patho- 
[logischen  Anatomen  schon  so  oil  verderblich  geworden  zu  sein  scheint. 

Eine  Erwähnung  verdienen  auch  die  Hindernisse  einer  freien 
espiration  im  Schlafe.  In  wie  ungeeigneten  Stellungen  viele  Men* 
sehen;  namentlicli  Kinder  sichlalen,  wie  Rachenkatarrhe  und  Mandel- 
schwellungen im  vSehlafe  den  Keblkopieingang  verengen  und  eine 
geeignete  Atisdehnung  des  Brustkorbes  hindern,  davon  kann  man  sieh 
leicht  überzeugen.  Und  diese  Uebelstande  werden  noch  dadurch 
vermehrt,  dass  tlie  Luft  der  Sehlalzinmier  von  einer  frischen  Lutt 
wenig  an  sich  hat. 

Das  grosse  Aufsehen,  welches  die  Ville  min 'sehen  Versuche 
machten»  durch  welche  er  bei  verschiedeuen  Thieren  Tuberkeln  er- 
zeugte, und  die  zahlreichen  Wiederholungen  derselben  ijcsonders  in 
Frankreich  und  Deutschland,  nöthigen  auch  hier  darauf  Rücksicht  zu 
nehmen.  Es  handelt  sich  hierbei  freilich  nicht  um  Lungenschwind- 
sucht, sondern  hauptsächlich  um  Erzeugung  von  Granulationen,  welche 
die  meisten  Forscher .  tttr  identisch  mit  dem  menschlichen  Tuberkel 
ausgeben.  Und  es  muss  sogar  gleich  hier  erwähnt  werden,  dass 
gerade  in  neuster  Zeit*)  der  Einwand  erhoben  worden  ist,  es  seien 
alle  diese  durch  Impfung  hervorgebrachten  Granulationen  keine  Tu- 
berkehi  im  histologischen  Sinne,  und  damit  wären  wir  wieder  aus 
allen  ferneren  Schlussfolgerungcn  herausgewiesen.  Aber  angenommen, 
es  wären  durch  Einbringung  verschiedener  Substanzen  an  verschie- 
denen Stellen  des  Körper  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  Mi- 
liartuberkeln und  zwar  lediglich  in  Folge  dieser  Einbringung 
hervorgebracht  worden,  so  scheint  dieses  Factum  nur  experimentell 


*)  Fr iedl ander,  Lieber  locale  Tuberkulose,    Stunmluiig 
von  Vülkraauu. 
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irri  v.i,  :^  analofrischeBeabiditiiiig  iieratä  ficiiDlfeiidcben 
gtk'trt  da  ^  im  Vr  rlarfe  Tencliiedeiier,  mit  UfligeB  Pmdiiktea  ver- 
ieheiier  Kninkbeft8|irocewe  bald  mebr  locäk^  bald  if'eiter  verbreitete 
HiBartaberktlfise  aoftritt.  Etoe  solclie  dndte  mxa  lan  so  mebr  a]g 
das  Ptodukt  der  Resorption  aas  den  kaeigen  Heefdea  betraibteD, 
ak  Qjebl  selten  die  Wandeniiig  tod  diesen  in  die  mnUe^nden  Ge- 
webe d.  k  das  AtiAreten  der  Mil'  ^eln  z;iDiididt  in  diesen  ge- 
»eben  wurde.  Andrerseits  ergab  i  bs^ebtmig,  dass  in  den  bei 
Weitem  meit^en  Fällen  ^  wo  §icb  eine  Hiliartnberknloee  irgendwo 
fand,  aocb  käütge  Substanz  in  deniBelben  Körper  existirte.  Eine  der- 
artige Selbi^timpfting  im  meascblicheu  Kurfier  wurde  ako  dnreb  dad 
Tbierexperiment  bestätigt  ^  nnd  man  ging  weiter  zu  bebanplen,  der 
>fjlmrtnberkel  »ei  Überhaupt  nur  ein  seeandäres  Prodnct,  nnd  spiele 
:iueh  in  der  LnngengebHindi^aebt  nur  die^  Rolle,  und  so  bleibe  denn 
an  der  Phthisi»  ab  solcber  nichü«  vnn  Tuberkulose  fibrig,  womit  der 
-  über  den  Franzosen  Laennec  coroplet  war.  Dass  aber  auch 
iii  c  Bebaupfnng  nicht  allgemein  angenommen  zn  werden  bnuieht, 
wird  der  pathologischauatomiBche  Theil  dieser  Arbeit  beweisen,  nnd 
der  Standpunkt^  den  sein  Vertasser  einnimmt,  wird  auch  von  anderen 
Leuten,  die  mikroskopif^ch  sehen  können,  getheilt.  Was  sodann  die 
an  den  in  verschiedenster  Weise  geinijfften  Thieren  beobachteten 
KrankbettHerBcheinungen  betrifft,  so  fehlt  hier  jeder  Beweis  einer 
Identität  mit  der  Tuberkulone  des  Menschen.  Die  Thicre  kränkelten, 
magerten  ab,  bekamen  struppige  Haare  und  starben  im  schlimnhsten 
Falle  und  dag  ist  also  Tuberkubise!  Den  Werth  aber  haben  die 
genannten  Experimente,  dass  sie  die  Gefahren  käsiger  Ileerde  dar- 
thun,  und  <la«8  sie  die  Scrophulose  so  gut  in  directe  Beziehungen 
zu  einer  wirkliehen  Tuberkulose  setzen,  als  die  Schwindsucht  selbst. 
Die  8crophulo8e  bedingt  also  nicht  bloss  hei  Vielen  jene  allge- 
meine Disposition  zu  eigenthUralich  verlaufenden  Entzündungen,  ans 
denen  aui^h  die  Lungenschwindsucht  hervorgeht,  sondern  sie  kann 
auch  gleich  anderen  Krankheiten  den  Impfstoff  fllr  Miliartuberkeln 
abgeben.  Diese  Iraptresultate  regen  auch  die  alte  Frage  von  der 
C  0 n  t a  g i  o s i t ä t  der  Lungenschwindsucht  wieder  an.  Dass  sie  frUher 
tllr  sehr  atisteckend  gehalten  wurde,  ersieht  man  aus  einer  Stelle 
bei  Morgagni,  Derselbe  entschuldigt  die  Klirze  seiner  Mittbeilungen 
Über  die  Phthisis:  praecipuam  causam  accipe  brevitatis  nostrae, 
Valsalva  posteacfuam  juvenis  in  phthisis  pcriculum  venit,  ut  in  ejua 
scriptum  est  vita,  cadavera  istiusmodi  morbis  absnmptorum  mious^ 
opinor,  quaesivit.  Ego  vero,  ut  mc  tibi  aperiam,  illa  fugi  de  industria 
adolescens,  et  fugio  vel  senex,  tunc  ut  mihi,  nunc  ut  studiosae»  quae 
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me  circumstiit,  juTeiituti  prospiciaui,  cautiiis  fortasse  quam  opus  sit, 
at  tutins.     lUque  non  mnlta  ille,  ego  vix  aliquod  clissecui. 

Jiicobi  eraäljlt^  dass  ei»  Hnnd,  der  seines  Herrn  phthisisehe 
Sputa  fraBö,  phthiBiseh  zu  Grunde  ging.  An  eiue  üebertragung  im 
innigsten  Verkehr,  unter  Eheleuten,  glaubt  man  noeh  heut,  und  ob- 
wohl bestimmte  Beweise  sich  schwer  beibringen  lassen,  wird  man 
doch  Laennec  und  Andral  beistimmen  dürfen,  dass  Vorsieht  und 
Eoinliehkeit  bei  der  Pflege  nnd  dem  Umgang  mit  Plithisikern,  deren 
Krankheit  bereits  weit  vorgeschritten  ißt,  nicht  eben  unnütz,  sind. 
Lafe'nuec  war  überzeugt,  sieh  eelbst  durch  die  Verletzung  bei  der 
Section  eines  Phthisikers  mittelst  einer  Stlge  einen  tuberkuläsen 
Knoten  an  der  verletzten  Stelle  zugezogen  zu  haben,  den  er  mit 
Bntyrum  Antinionii  jedoch  zu  beseitigen  im  Stande  war;  und  bei  der 
Erfahrung,  die  wir  ihm  tlber  gewöhnliehe  Seetionspusteln  zutrauen 
dttrteuy  muss  er  wohl  etwas  davon  xVbweichendes  gemeint  haben, 
wenn  er  es  der  Mltbe  werth  hält,  den  Fall  besonders  anzuführen. 

Die  Lungenacbwindsucht  entwickelt  sicli  ferner  hantig  l^ei  Men- 
schen, die  vorher  von  andern  Krankheiten  befallen  waren,  resp.  es  noeli 
sind.  Wenn  auch  in  nelen  dieser  Fälle  die  vorangegangene  oder 
nocIi  bestehende  Krankheit  nur  dadurch  wirksam  sein  mag,  dass  sie 
dnrch  eine  erhebliche  Ernährungsstörung,  Anämie  und  Marasmus,  der 
Schwindsucht  die  Thllr  üfl:nete,  wie  der  Diabetes  mellitus,  die  Re- 
convalescenz  von  schwerer  Krankheit,  tiefere  Leiden  des  Verdauungs- 
apparates,  wovon  schon  ol^en  die  Rede  war,  —  so  stehen  andere, 
nHmlieh  die  Krankheiten  des  Respirationsapparates  in  einem  directeren 
Kapport  zu  der  nachfolgenden  Lungenschwindsucht. 

Es  handelt  sich  hier  um  den  Zusammenhang  der  vei'schicdenen 
Bronchialkatarrhcj  Pneumonien  und  Fleuritiden^  resp.  der 
Blutungen  mit  der  Lungenschwindsucht. 

In  allen  diesen  Fragen  herrschten  von  je  und  herrschen  noch 
heut  widersprechende  Anschauungen;  und  es  erklärt  dies  cl>en  die 
Schwierigkeit  des  Beweises. 

Die  Rronchialkatarrhe  sollen  nach  heutiger  Anschauung 
dadurch  zur  Phthisis  inilmoimm  führen,  dass  sie  sieh  auf  das  Paren- 
chym  l'ortpflanzend  hier  eine  katarrhalische  Pneumonie  erzeugen, 
nsvelche  durch  Verkäsung  zur  Phthise  werden  kann.  Die  hei  weitem 
lifri^lsste  Mehrzald  der  Bronchialkatarrhe  thut  dies  nicht*  Diese  Ka- 
tarrhc,  resp.  ihre  Öeerete  verbreiten  sieh  nach  beiden  Seiten  und 
vorzugsweise  auch  aliwärts;  hier  findet  man  die  reichl^e)^^^  Tr  sei- 
geräusche    und    zu    pneumonischen  Erscheinnngen  kot*  --^t. 

Findet  sich  aber  Rasseln   nur  in   einer  oder  hr 
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oder  constant  nur  auf  einer  Lunge,  bietet  also  der  Sitz  desselben 
von  dem  gewöhn  liehen  Ahweicliimgen  dar,  so  treten  spater  häufig 
die  Erscliehiungeri  weiterer  ErkniDkungj  der  Scb^rindBiiebt,  eiu, 
Waren  dies  nun  gewöbnlirbe  Katarrhe,  nur  durch  ihren  Sitz  iinge- 
wühulieh,  oder  lag  ihnen  bereits  eine  Erkrankung  anderer  Art  zu 
Grunde,  waren  es  prinuire  oder  vielniebr  seeundiire  Katarrhe?  Wenn 
die  meisten  Fälle  von  Lungenschwindsucht  mit  deai  Zeichen  eines 
Katarrhen  beginnen,  wenn  viele  Kranke  den  Beginn  desselben  auf 
eine  Erkältung  zurückführen,  hi  dies  genug,  um  wirklieh  eine  eixr- 
fache,  katarrhalische  Entzündung  durch  Fortwandening  auf  das  Pa- 
renehym  die  Ausliildung  der  Phtbij?e  herheit\ihreu  zu  lassen  ?  Möfe?sten 
niclit  dann  gerade  die  Katarrhe^  welche  von  vornherein  dem  Paren- 
chym  am  nächsten  sitzen,  die  eairilläreu  Katarrhe,  zur  Phthise  tlihren? 
und  thnn  sie  dies  >virkliclr?  Das  Gcgentheil  ist  die  Regel.  Nicht 
die  gewölnilichen  diffusen  Brouchialkatarrbej  sondern  die  von  vorn- 
herein besonders  gearteten  Katarrhe  bilden  die  Einleitung  zur  Phthise. 
Besonders  geartet  durch  ihren  Sitz,  welelier  es  nahe  legt,  da^s  sie 
bereits  durch  eine,  der  jetzigen  Diagnostik  noch  unzugängliche  Pa- 
renehymerkrankung  l^edingt,  also  auf  die  Spitzengegeud  localiöirt 
wurden;  besonders  geartet,  weil  sie  bei  Personen  auftreten,  deren 
Lungenspitzen  entweder  durch  ererbte  Disposition,  durch  Scropbulose, 
oder  durch  Thoraxbau,  Gewerbe,  Haltung  eine  besondere  Geneigtheit 
zur  Erkrankung  darbieten.  Besonders  geartet  vielleiclit,  weil  sie 
durch  bestimmte  Krankheiten,  wie  Masern,  Keuchhusten  bedingt  sind, 
Bedingungen  die  oft  genug  alle  oder  zu  mehren  geineinschatllich  bei 
demselben  Individuum  zusammen  treffen. 

Die  Bronuhialkatarrhe  können  dassell)e  Individuum  alle  Jahre 
mehrmals  befallen,  und  dennoch  wird  daraus  keine  Sehwindsucht, 
wenn  der  Katarrh  sich  auch  ganz  selbst  überlassen  bleibt;  zahlreiche 
Katarrhe  dauern  viele  Jahre  und  führen  nicht  zur  Sehwiudsueht,  ja 
je  länger  sie  dauern,  desto  weniger,  so  scheint  es. 

Also  nicht  an  sich,  sondern  nur  unter  bestimmteu  Be- 
dingungen darf  man  den  Bronchialkatarrh  als  Ursache  der  Lungen- 
schwindsucht Ijctrachten,  und  diese  beHtinunteu  Bedingungen  .sind 
also  dieselben,  welche  auch  ohne  Katarrh  die  Spitzenerkrankungen 
einleiten. 

Sind  die  Pneumonien  Ursachen  der  Lungenschwindsucht V 
Auch  hier  ist  es,  wie  bei  den  Katarrhen.  Die  cronpöse  Pneumonie 
flilirt  jedenftills  sehr  selten  dircct  zur  Schwindsucht  und  mancbo 
Anatomen  (z,  B,  Buhl)  bestreiten  sogar  jede  Möglichkeit  diejsc^ 
Ueberganges,    Aber  wenn  sie  den  oberen  Lappen  befallen  hat,  und 
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wenn  sie  nicbt  ganz  vollständig  zur  Resorption  gekommen  ist^  oder 
gar  beträchtliche,  bei  Lebzeiten  deutlich  naehweisbare  Residuen  luft- 
leeren Gewebes  hinterlassen  hat,  dann  tiudet  man  früher  oder  sputer 
die  Ausbildung  einer  Schwindsucht,  die  wieder  in  dem  einen  Falle 
mseli,  in  dem  andeni  sehr  langsam  tbrtschreitet.  Bei  solchen  Men- 
gehen darf  man  wold  sagen,  dass  sie  ohne  die  Pneumonie  des  Ober- 
lappenB  nieht  phthisiöeh  geworden  wären.  Nun  zeigen  die  Vcrlaufs- 
arten  der  Pneumonien  im  Oberlappen  sehr  häufig  von  Yoruherein  ein 
nngÜnstigereB  Verhalten  gegenüber  denen  im  untern  Lappen.  Das 
Fieber  fällt  später  ab,  die  Dämpfung  verschwindet  langsamer,  die 
Reeonvaleseenz  geht  schlechter  von  Statten.  Aber  wer  kann  die 
Fälle  sichten,  in  denen  bei  solchem  Ausgang  einer  Pneumonie  des 
Oberlappens  vor  dem  Auftreten  dieser  wirklieh  nichts  in  der  Lunge 
oder  sonst  im  Körper  vorhanden  war,  wodurch  eben  die  Entzündungs- 
j)rodukte  von  vornherein  abweichende  wurden?  Es  bleibt  mithin  der 
Einwand  bestehen^  dass  in  Fällen ,  wo  die  croupi>se  Pneumonie  in 
Phthise  übergeht,  was  die  klinische  Beobachtung  unbedingt  nach- 
gewiesen hat,  bereits  vorher  die  tllr  die  Entwickclung  der  letzteren 
günstigen  Bedingungen  vorhanden  gewesen  seien.  Die  klinische  Be- 
obachtung kann  sich  ^nieht  davon  losmachen,  dass  selbst  bei  Indivi- 
duen,  welche  bis  zum  Eintritt  der  Pneumonie  als  ganz  gesund  be- 
trachtet werden  nmssteii,  diese  Krankheit,  sofern  sie  ihrco  Sitz  im 
Oberlappen  hat,  in  Lungenschwindsucht  endigen  kann,  und  muss 
darauf  verzichten,  zu  entscheiden,  ob  dies  trotz  der  anscheinend  voll- 
kommenen Gesundheit,  doch  bereits  durch  schon  vorher  bestandene 
Kranklieitsheerde  (Lymphdrüsenkäse  u.  dgL)  veranlasst  worden. 

Befällt  aber  eine  croupose  Pneumonie  bereits  deutlieh  disponirte, 
oder  scroplmlöse  lodividiieu,  oder  schon  phthisische  Personen,  so  kaun 
selbst  die  im  unteren  Lappen  localisirte  Entzündung  die  Umwandlung 
in  allmählichen  Zertall  mit  andauerndem  Fieber  und  Killfteconsum 
erleiden. 

Die  katarrhalische  Pneumonie  wird  anatomisch  wie  kli- 
nisch als  häufiges  Vorstadiura  der  Lungenschwindsucht  angeschen. 
\^om  anatomischen  Standpunkt  ist  dies  wohl  gerechtfertigt,  wenn 
man  unter  den  entzündlichen  Parenchymveränderungen,  welche  sich 
in  den  Lnngeo  phthisisch  Verstorbener  vorfinden,  die  meisten  als 
katarrhalisch-pneunionische  bezeichnet,  und  was  früher  von  Lal^n- 
nee  und  Rokitansky  als  gelatinöse  Infiltration,  und  deren  all- 
mählicher Uebergang  in  gelbe,  zeriallende  (kä^iige)  Substanz,  also 
als  Intiltratinnstuberkulosc  bezeichnet  minie,  in  eine  Fonn  der 
stündlichen  Processe  auflöst  — ,  vom  klinischen  Standpunkt  gel 
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jedoch  nicht.  Ueberall^  wo  man  die  exqaisiten  Formen  der  katar- 
rbalischen  Püeuiuonie  findet,  verhält  e.s  sieh  damit  wU*  Im  1  <1er 
cronpöeen  Form.*) 

Einmal  ist  der  Sitz  fast  immer  zuerst  oder  allein  in  den  Unter- 
lappen, und  sodann  haben  Bartels  und  Ziemssen  jeder  nur 
2  mal  käsige  Producte  mit  Miliartuberkeln  nach  katarrhaliseber  Pnew- 
monie  gesehen  ^  wobei  immerhin  der  Verlauf  ein  sehr  rapider  war, 
was  auch  in  dem  Fall  von  Rilliet  und  Barthez**)  zutrifft^  welche 
gleichfalls  den  Ausgang  pneumonischer  Entzündungen  in  Phthisis 
pulmonum  nur  selten  gesehen  haben;  und  endlieh  kann  man  germlc 
aus  diesen  Beobachtungen  gar  nicht  erseh Hessen,  ob  die  bei  der  Ob- 
duction  gefundenen  käsigen  Heerde  imd  Tuberkeln  erst  im  Laufe  der 
pneumonischen  Erkrankung  resp.  als  Ausgang  dieser  aufgetreten, 
oder  schon  vorher  vorhanden  gewesen  sind. 

Was  die  Pleuritis  als  Ursache  der  Lungenschwindsucht  be- 
trifft, 80  ist  die  Annalmie  eines  solchen  Verhältnisses  einmal  in  der 
Beobachtung  begründet ,  dass  hitufig  sowohl  die  Anamnese,  als  die 
direete  Untersuchung  bei  Phthisikern  ergibt,  dass  sie  früher  eine 
Pleuritis  gehabt,  und  dass  die  Residuen  oder  Symptome  derselben 
auf  der  Seite  vorhanden  waren,  in  welcher  die  Parenchymverän- 
derungen  allein  naehweisbarj  oder  am  stärksten  ausgesprochen  sind. 
Sodann  beobachtet  omn  oft  genug,  daSs,  während  beim  Auftreten 
einer  Plcnritis  bei  dem  betreffenden  Kranken  keinerlei  S\-mptome 
einer  Liingenaflection  vorhanden  waren,  im  weitem  Verlauf  oder 
verschieden  lange  Zeit  nach  Ablauf  derselben  die  Spitzenerkrankiing 
hervortritt.  Ferner  ergeben  die  Sectionen  Phthisischer  sehr  oft  aus- 
gedehnte Residuen  von  Pleuritis  auch  an  solchen  Stellen  des  Thorax 
(untere  Hälfte),  wo  die  phthisischen  Processe  noch  gar  nicht  vor- 
handen oder  erst  in  ihren  frischen  Stadien  zu  constatiren  sind,  die 
Pleuritis  also  nicht  Folge  der  Lnngenentartuug  zu  sein  seheint 

Aber  diese  Beobachtungen  sind  nicht  hinreichend,  imi  die  Be- 
hauptung zu  gestatten,  dass  eine  Pleuritis  oder  deren  Besiduen 
eine  Lungenaffection  er/engcn,  Audi  hier  lässt  sich  immer  einwen- 
den, dass  bei  dem  Auftreten  der  Pleuritis  bereits  Heerde  in  der 
Lunge  waren,  und  dass,  wenn  diese  auch  nicbt  die  alleinige  Ursache 
jener  gewesen  sein  mögen,  sie  doch  das  Zustandekommen  der  Pleu- 
ritis begünstigt,  und  namentlich  das  Exsudat  umfänglicher  und  von 
schlechterer  Qualität  gemacht  haben.    Es  würde  daher  auch  ttlr  die 


•)    Bartels,    Yirchow's   Arch. 
Foeumouie  im  Klndeealter.    S,  33U. 
♦♦)  R.  u.  B.,  Pari»  1843.  T.  HL 
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pleuritiöchen  Exsudate  der  Einfliis^  auf  die  Lungenphthise  im  wesent- 
lieben  darauf  liinauslaufeu ,  dass  sie  bei  längerem  Bestehen  allge- 
meine und  loi-ale  uugÜDStige  Bediegiingeu  setzen  (Fieber,  Auämie, 
Beeinträebtigung  der  Thoraxbewe^ugen) ,  welche  auch  souist  die 
Entwiekelung  der  Phtliisis  zu  veranlassen  pflegen,  oder  dass  sie  be- 
reits bei  vorhandener  Lungenerkrankung  auttreten  uud  diese  nur 
aus  denselben  Gründen  zu  sehnellerer  Entwiekelung  bringen,  d,  h. 
zur  Phthise  werden  lassen. 

Diese  Eiuwirkungen  der  Pleuritis  auf  Lungenphthise  treten  be* 
sonders  bei  langem  Bestehen  der  Exsudate,  und  mangelhafter  Re- 
sorption derselben  herv'or,  während  sie  um  so  seltener  beobachtet 
werden,  je  acuter  die  Pleuritis  sieb  entwiekelte  und  je  schneller 
ihre  Producte  wieder  verschwinden.  Diese  letzteren  Fälle  günstiger 
Pleuritis  treffen  mit  allgemeiner  Gesundheit,  kräftiger  Constitution 
zusammen,  während  die  ebronisehen  Formen  meist  Individuen  be- 
treffen, die  sonst  schon  die  Dispositionen  auch  zur  Phthise  an  sieb 
tragen  und  so  gehört  die  Pleuritis  wesentikdi  zu  den  Gelegen heits- 
Ursachen,  w^elebe  bei  schon  vorhandenen  Allgemeinbedingungen,  die 
etwa  bis  dabin  latente  Phthise   zu  raseberer  Entwiekelung  brijigen. 

Auch  Lungenblntungen  oder  wie  man  sagt  Bronchial- 
blntungcn  wurden  schon  hei  den  Alten  als  Ursache  der 
Schwindsucht  angesehen,  und  sind  neuerdings  wieder  als  solche 
betont  worden  (Niemeyer*).  Die  Haemoptoe  gehört,  wie  jeder 
Arzt  zu  jeder  Zeit  gewnisst  hat,  zu  den  sehr  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen der  Lungensehwindsncht,  und  es  gibt  eine  grosse  Reihe  von 
Fällen,  in  denen  der  Bbtthusten  als  das  erste  K ran k h ei ts Sym- 
ptom erscheint.  Dass  dies  nicht  genügt»  um  die  Blutung  zur  Ur- 
sache der  spater  erst  erkennbaren  Lmigenaffection  zu  stempeln,  liegt 
aus  bereits  mehriaeli  angegebcneD  Gründen  auf  der  Hand,  Was 
man  nicht  nardiweisen  kann,  oder  was  noch  uii^ht  l>emcrkt  worden 
ist,  kann  deshalb  sehr  wohl  vorhanden  sein.  Nachweisen  kann  man 
Vieles  nicht,  auch  schon  recht  erbe  bliche  Heerderkrankungen  der 
Lunge  nicht,  welche  sowohl  von  der  Oberfläche  entfernt,  als  durch 
gehörige  Menge  lutlthaltigcn  Parenchyms  von  einander  getrennt  sind, 
--  und  subjeetive  Symptome  werden  noch  viel  öfter  vermisst,  wo 
die  Organaffertioncn  bereits  einen  erheblichen  Grad  erreicht  li;tT 
Was  sodann  die  Beobachtung  betrifft,  dass  das  Blut  als  soh-hi. 
dem  Bronchialbaum  liegen  bleibend  und  in  Fäulmss  Ubeiigeheml 
Entzündungsreiz  wirke,   und  diese  Entzündungen  dann  eine  ^ 


♦)  Niemeyer  —  Otl,  Kliaische  Vorträge  Über  Luaijenschwlndsu 
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Uniwandlmig  erlitten,  so  ist  auch  dies  nicht  irgendwie  al»  Ikgel 
anzuseilen.  Ein  Fall,  wie  der  von  Niemeyer*)  mitgethcilte,  ist 
eben  seiner  Seltenheit  wegen  von  Interesse.  Aus  ihm  folgt  nieht, 
dafts  in  den  Fällen,  wo  sich  nach  einer  Haemoptoe,  etwa  am  2,,  3. 
Tage  Fieber  einstellt,  oder  dag  bestehende  steigt,  pneumoniöeho 
Processe  dasselbe  erregen,  welche  in  Folge  des  liegen  gebliebenen 
Blutes  aus  dessen  Zersetzung  entstanden  sind.  Die  Ursaehcj  welche 
die  neue  Entzündung  erregte,  kann  auch  die  Blutung  veranlasst 
haben.  Irgend  eine  Veranla>?sung  muss  doch  die  Blutung  haben^ 
und  insofeni  grade  in  den  häufigen  Fällen,  die  hier  in  Rede  stehen, 
traumatische  und  dergleichen  ofleukundige  Venmlassungen  für  eine 
Gcfässniptur  fehlen,  bleibt  doch  nur  die  Annahme  einer  Erkrankung 
der  GefässwUnde,  wie  sie  etwa  durch  den  hier  localisirten  Tuberkel 
oder  die  Oetasswand  von  aussen  her  erreichende  Erweichung-svor- 
gänge  g<^bildet  werden,  das  natUrlichste.  Es  ist  sogar  unmöglich 
zu  beweisen,  dass  bei  einer  Luugeublutung  noch  keine  Cavenie  vor- 
banden ist,  weil  bei  ge^n^gem  Umfang  und  centraler  Lage  dei-selbeo 
ihr  Nachweis  nieht  zu  führen  ist.  Es  ist  aber  viel  natürlicher,  bei 
jeder  erheblicheren  Blutentleening  die  ErtifiFhung  eines  grösseren 
Gefässastes  vorauszusetzen,  als  dieselbe  tiir  eine  eapillare  zu  er- 
klären, lu  wie  weit  man  die  Brouchialschleinüiaut  als  Quelle  der 
Haemoptoe  ansehen  dad*,  darüljer  fehlen  alle  Anhaltspunkte.  E.^ 
handelt  sich  hier  um  tagtägliche  Vorkommnisse  und  wir  krmnen  da- 
her aucb  eine  Beobachtung,  wie  sie  der  sehr  interessante  Fall  von 
Laryngitis  haeinorrhagicay  den  Fränkel**)  mittheilt,  enthält,  zur 
Erklärung  der  Brouchialblutungen  nicht  verwerthen.  Andrerseits  haben 
Versuche  an  Thieren  nud  Beobachtungen  am  Menschen  vielfach  ge- 
zeigt, wie  leicht  in  die  Luftwege  ergossenes  Blut  resorbirt  wird, 
ohne  Schaden  anzurichten,  und  dass  traumatische  Blutungen  aus 
den  Lultwegen^  oder  solclic,  die  durch  Herzfehler  veranlasst  wer- 
den, zur  Entwicklung  von  Schwindsucht  oder  auch  nxir  von  i>neu- 
raoniscben  Processen  nicht  hinreichen.  Wenn  aber  Blut  in  bereits 
erkrankten,  zur  Resoqitiou,  wie  zur  anderw^eitigen  Fortschaffung 
ungeeigneten  Stellen  liegen  bleibt  und  also  zur  Fäulniss  kommt,  so 
mag  es  unter  solchen  Verhältnissen  als  Entzünduugsreiz  wirken  und 
in  diesem  Siuoe  Lungen blutimg  den  phthisischen  Process  beschleunigen. 
Der  Ausspruch  von  Louis***)  erscheint  mir  nach  dem  Obigen j 


♦)  1.  c.  S.  53-59. 

•♦j  BerliDcr  klinisL-he  Wocliensclinft  IS74.  No.  2. 
♦•♦j  Recberclies  sur  k  phtliisie,  Paris  1S43.  S.  60S. 
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m  seiner  Eiütachheit  iioeb  immer  richtig:  rien  ü'est  mkuix  prouvd 
atjyoud'hui^  pour  tous  les  naHIcciDS  ob8^ervHtem*s,  quc  reitreme  raret^ 
des  h(*niopty!^ies  de  quelquc  gravite^  ind^pendaiites  des  tubercule«; 
de  teile  «orte,  qii'eii  admettaüt,  pour  uo  uioiuent,  que  de  jiardlleß 
bi^üioptysies  soicnt  quelquefois  la  cause  excitante  d'uue  cmptlon  de 
tubercules  cela  ne  poiirrait  etre  di^montr^,  11'  est  doue  inipo.ssible, 
dans  Tctat  aetucl  des  cbosesi  de  r^garder  l'li<5Eiopty8ie,  forte  ou 
faildCj  comoie  une  cause  des  tuberculci*. 

Ausser  den  krankliartcn  VorgUugen  im  Kespiratioüsapparat  be- 
dingen aiieb  Allgemeinkranklieiten  eine  Aetiologie.  Die  Tlitbise  tritt 
nielit  selten  bei  Personen  bervor,  welebe  in  acut  febriler  Weisse  krank 
gewesen,  oder  in  cbroniscbcr  Art  noeb  erkrankt  sind,  Das  Ver- 
ständniss  für  solche  Auteinanderfolge  bis  zur  Annahme  eines  Oausal- 
verbJlItnisses  liegt  bei  einer  Anzahl  solcher  Erkrankungen  in  den 
schon  besprochenen  Bedingungen. 

Lllnger  dauernde  Fieberbewegnngen  bringen  Anämie  hervor  mid 
hinterlassen  ebe  derartige  Störung  der  Gewebsernähning,  dass  ent- 
weder  vorhandene  Keime  und  Reste  zu  kä^iigeu  Processen  sich  ent- 
falten,  oder  solche  durch  geriugfligige  äussere  Schädlichkeiten  ent- 
facht werden  k<Jnnen.  Insoieru  ist  jede  eingreifende  Kraukheitj  jede 
schwere  Recouvalescenz  eine  die  Phthisis  hegfinstigende  Bedingung. 
Directer  erscheint  der  Zusammenbangy  wo  die  Kespirationsorgane 
im  Verlauf  der  tieberhaftcn  Krankheit  Sitz  einer  Alteratioo  geworden. 
Dies  gilt  besonders  von  Typheu  mit  langer  Fieberdaucr.  Der 
Bronchialkatarrh  ist  bei  ihm  coustant,  ja  sehr  oft  findet  sich  der 
Katarrh  auch  in  den  oberen  Lappen;  es  kommt  durch  die  mangel- 
hafte Athmungscnergie  der  muskelseh  wachen  Kranken  vielfach  zu 
Atelectasenj  das  Secret  des  zu  einer  atelectatischen  Pajtie  hinttih- 
renden  Bronchus  dickt  sich  ein^  kami  Eutzltodung  der  Broiichial- 
wand  hervorrufen,  aus  welcher  durch  weitere  Begünstigung  broucho- 
pneumouische  Processe,  ulceröse  Zerstörungen  u,  dgl  Anfänge  der 
Phthise  hervorgehen  j  die  sich  besonders  bei  denen  weiter  ent- 
wickeln, die  ihren  Wiederaufbau  der  verbrannten  Gewebe  nicht 
anter  gtinstigen  Bedingungen  vollenden  können. 

Allgemein  anerkannt  ist  der  Zusammenhang  der  Masern  mit 
der  Phthise.  Der  Einiluss  derselben  ist  jedenfalls  ein  mehrfacher. 
Zunächst  ist  auch  hier  der  Bronchial katarrh  eonstant^  und  mit  ihm 
sehr  oft  Erkraid^ung  der  Bronchiajdj'lisen  verbunden,  sodann  treten 
die  Atelectase  und  entzündliche  Proeesse  5»  *nrlivMi  viel- 

fach  auf  und    endlieh   hat   man   nach  acute 
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Bronehialkatarrhe  und  die  katarrliälisclic  Pneumonie  an  sich  die 
Phtliise  nicht  im  Gelbige  haben,  m  mus8  die  angeftlhrte  HänOgkeit 
derselben  nach  Masern  einen  siieciclleren  Zusammenhang  haben. 
Das  Erscheinen  der  Scrophulose,  die  Infiltration  der  LymplidrüHien 
mit  käsigem  Zerfall^  welche  grade  nach  Mausern  vorkommen,  müssen 
diesen  Zusammenhang  erliluternj  und  gerade  die  Beobachtung  acuter 
Miliartiiberkuloise  begründet  die  Annahme  dieses  Mittelgliedes  Rir 
die  Phthise. 

In  ähnlicher  Weise  muss  wohl  auch  das  Öftere  Vorkommen  d( 
Lungenschwindsucht  nach  Keuchhusten  aufgefasst  werden.  Lfcber 
die  llrintigkeit  desselben  besteht  ebenfalls  kein  Zweifel,  und  nach 
Rilliet  und  Barthez  ist  es  die  Erkrankung  der  BrouchialdrUsen 
und  der  Lungen  fast  ausschliesslich,  welche  hiernach  beobachtet 
werden. 

Auch  in  den  spateren  Stadien  des  Diabetes  mellitus  ist  die 
Lungenschwindsucht  häufig.  Die  Begründung  dieses  Zusammenhanges 
lässt  sich  einstweilen  nicht  geben.  Die  Spitzenaffcction  tritt  zuweilen 
schon  in  einer  Zeit  auf,  wo  die  Erschöpfung  noch  nicht  vorgeschritten 
ist.  Ist  aber  die  Lungenkrankheit  nachweisbar»  so  pflegt  mit  ihr 
auch  ein  schnellerer  Marasmus  einzutreten.  Wir  müssen  uns  damit 
begnilgcn,  die  abnormen  Verhültnisse  des  Stoifwechsels  bei  dieser 
Krankheit  als  Veranlassung  ftlr  besondere  Metamoi*phosen  krankhafter 
Produkte  anzusehen.  Einfache  Pneumonieen  nehmen  ja  bei  Diabe-^ 
tikern  dtlcrs  den  Ausgang  in  gangränösen  Zerfall 

Im  AnschUiss  an  diese  bekanntesten  Beispiele  vorgängiger  Krank- 
heiten, verdient  als  Ursache  der  Lungenschwindsucht  noch  das  Puer- 
perium Erw'älmnng,  Auch  hier  reicht  die  Anämie  und  Erschöpfung, 
welche  durch  die  Entliindung  herbeigeführt  worden  j  zur  Erklärung 
nicht  aus.  Es  handelt  sieh  hier  in  der  Regel  um  Frauen^  weh'he 
schon  vorher  dentliehc  Erscheinungen  von  Spitzenafiection  oder  er- 
klärte Disposition  zur  Phthise  hatten.  Wilhrend  die  Gravidität  meist 
einen  Stillstand  in  der  bereits  begonnenen  Krankheit  bewirkt,  ge- 
^vinnt  dieselbe  nach  dem  Wochenbette  eine  floridc  Form  und  führt 
zuweilen  in  wenig  Monaten  zum  tödtlieben  Ende.  Aber  es  fehlt  auch 
nicht  an  Fällen,  wo  erst  nach  dem  Wochenbette  die  Ersclieinnngeu 
der  Brnstkrankheit  liervortrcten.  Je  öfter  und  in  je  kürzeren  Zwischen- 
räumen solche  Frauen  in  das  Puerperium  treten,  desto  sicherer  winl 
die  Krankheit  letal.  Dass  auch  diese  Regeln  Ausnahmen  liaben^ 
wurde  schon  trUher  hei  den  Einflllssen  der  Lactation  erwähnt,  und 
CS  erübrigt  hier  nur  hinziizutttgcn,  dass  die  näheren  Wege,  auf  denen 
diese  Zeit  der  Rlickl)ilduug  und  Umwälzung  im  weiblichen  Organismus 
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meEütstebun^  und  raschere   Verbreitung  der  LuDgen8eliwind»tteht 
XU  veranlanseu  scheint,  einstweilen  unbekannt  sind. 

Was  den Einfluss  des  Alters  betrifft,  so  kommt  iu  der  ersten LebeuB- 
zeit  wobl  zuweilen  acute  Miliartuberkulose  vor^  die  Phthise  der  Lungen 
aber  wird  erst  von  der  ersten  Dentition  ab  beobachtet^  und  erreicht 
im  Kindesalter  mit  dem  4—7.  Jahre  das  Maximum  der  Sterblichkeit 
Ihr  wirkliches  Maximum  fallt  in  die  Zeit  vom  15 — 25.  Jahre,  aie 
bleibt  noch  bis  zum  35.  auf  beträchtlicher  Höhe,  um  von  da  nach 
und  nach  abzutallen.  Die  Phthise  der  Kindheit  wird  ausser  der 
eklatanteren  Erijschaft  durch  Scrophuloset  Masern,  Keuchhusten  und 
Ungimst  der  allgemeinen  Lel)ensbedingungeii,  Luft  und  Nahrung  be- 
dingt, daher  die  Kinderphthisis  ganz  bcBonders  bei  der  ärmeren  Be- 
völkerung grosser  äUidte  vorherrscht.  Später  sind  es  die  8clüldlich- 
keiten  der  niangelhaften  Tlioraxcntwickelung,  der  Beschüttigung 
(Haltung!,  welche  neben  der  ererbten  DispoHition,  der  Auiiuiie,  den 
gewerblichen  Na  cht  heilen  u.  A.  die  Erkrankung  der  Lungenspitzen 
bewirken. 

Ob  das  Geschlecht  einen  Eintiu^s  auf  die  Eutstehung  der 
Phthise  hat,  ist  zweifelhaft.  Es  wird  nicht  tiberraschen,  wenn  die 
Frauen  etwas  mehr  befallen  gefunden  werden,  da  bei  ihnen  j^cringere 
Widerstjindsfähigkeit,  Anämie,  sitzende  Lcliensweise,  tl.  1k  f?clüechte 
Thoraxbewegungen  vorherrschen,  während  die  anderen  SchUdHchkeiten 
sie  gleichmUssig  treffen,  und  den  etwaigen  Ausfall  gewerblicher 
Naehtheile  die  Wochenbetten  und  Lactationen  decken.  Es  ist  ja 
überhaupt  mit  derartigen  Aufzählungen,  wie  mir  scheint  tür  die  Pa- 
thiilögie  recht  wenig  gewonnen.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  nur 
sehr  grosse  Zahlen  mit  exueter  Grundlage  widerspruchslose  Resultate 
geben,  kann  ein  solches  von  schlagender  Form  nur  darin  sein  In- 
teresse haben,  dass  es  die  weitere  Frage  nach  der  Ursache  solclier 
Alters-  oder  Geschlechtsditferenz  stellt,  und  die  Untersuchungen  in 
dieser  Richtung  weiter  zu  fuhren  auregt.  Die  bisherigen,  und  gewiss 
genügend  grossen  Zahlen  der  Schwindsuchtssterbliclikeit  sind  aber 
nicht  einmal  dazu  angethan,  die  Geschlechtsdiffereirz  iu  einer  Weise 
hervortreten  zu  lassen,  dass  eine  solche  Frage  zu  beantworten  einen 
besondern  Werth  haben  könnte. 

Zur  Aufklärung  ätiologischer  Fragen    trägt    natürlich   auch   die 
Kenntnis  der  Umstände  bei,  welche  das  Zustandekommen  einer  Krank- 
heit  zu  verhindern  geeignet  sind  oder  scheinen*    Auch  ftlr  die  Lung 
Schwindsucht  gibt  es  deren.     Schon  oben  war  von  den  Lttndc* 
Rede,  in   denen  diese  Krankheit   wenig  oder  gar  uicbt  v< 
und  welche  durch  hohe  Lage,  Trockenheit  der  Lutt,  glc 
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Temperatur  ausgezeichnet  waren.  Man  hat  auch  vielfiMdi  behauptet^ 
dass  da,  wo  Malaria  Torherrschti  die  Phthise  fehle  oder  selten  sdL 
Dies  wird  jedoch  durch  zahlreiche  Erfahrongen  widerlegt*)  Die 
Niederlande  bieten  an  beiden  Krankheiten  reichliches  Hateiial;  in 
vielen  Gegenden  Frankreichs,  im  Elsass,  in  Oldenburg,  Ungarn,  Sttd- 
russland,  selbst  in  Algier,  von  wo  Bondin  das  Gesetz  der  Ana- 
Schliessung  formnlirt  hatte,  und  anderen  Länder  trifft  man  beide  Krank- 
heiten neben  einander  in  endemischer  Verbreitung.  Die  Thatsache  aber, 
dass  da,  wo  durch  Trockenlegung  des  Bodens  die  Wechselfieber  ver- 
trieben wurden,  statt  ihrer  Schwindsucht  erschienen  ist,  lllsst 
sich  ohne  Weiteres  nicht  als  Beweismittel  gebrauchen.  Hier  handelt 
es  sich  nach  Hirsch  um  gleichzeitige  Veränderungen  der  socialen 
Verhältnisse,  Zunahme  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung,  industrielle 
Etablissements  u.  dgl.,  Umsttnde,  welche  überall  die  Schwindsucht 
erzeugen. 

Eip  anderes  ist  es  mit  4er  Krebskrankheit.  Obgleich  die 
Ausschliessung  von  Krebs  und  Schwindsucht  an  vielen  einzelnen 
Fällen  bereits  widerlegt  ist  (ich  hatte  im  Staatsexamen  selbst  den 
Fall  eines  52jährigen  Mannes  zu  bearbeiten,  bei  welchem  neben 
Leber-  und  Magenkrebs  frische  Lungen-  und  Darmschwindsucht  be- 
stand), 80  bleibt  doch  die  allgemeine  Er&hrung  bestehen,  dass  der 
Krebs  in  den  Organen  am  häufigsten  ist,  wo  käsige  Herde  am 
seltensten  vorkommen  und  dass  die  Lunge  ebenso  häufig  der  Sitz 
der  Schwindsucht,  als  selten  der  des  Krebses  ist,  und  unter  der  sehr 
grossen  Zahl  von  Schwindsüchtigen  bleiben  die  Complicationen  mit 
Krebs  immerhin  Seltenheiten.  Zu  einer  Aufklärung  über  die  Genese 
beider  Krankheiten  scheint  dies  Faktum  jedoch  nicht  verwendbar. 
Als  Reactionssymptom  gegen  die  Ausschliessnngslehre  ist  die  Mitthei- 
lung von  Cooke**)  zu  betrachten,  welcher  sogar  eiuen  Zusammen- 
hang zwischen  Krebs  und  Tuberkulose  darin  fand,  dass  von  79  mit 
Carcinoma  mammae  behafteten  Frauen  37  tuberkulöse  Kinder  hatten. 

Es  bleiben  nun  noch  einige  Bedingungen  zur  Erwägung,  welche 
vielleicht  eher  zur  Forschung  anregen. 

Auf  der  einen  Seite  wird  Kropf  und  Emphysem  als  unver- 
träglich mit  Phthise  betrachtet,  andererseits  Herzfehler  und  höhere 
Grade  von  Thoraxbeengung,  wie  sie  z.B.  Wirbelsäulenverkrüm- 
mungen erzeugen. 

Auch  hier  handelt  es   sich  nicht  um  einzelne  Ausnahmefälle, 


*)  Hirsch,  Geogr.  Path.  II.  99. 
♦♦)  Med.  Times  1867.  S.  538. 
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deren  es  freilich  flir  jede  dieser  Erkrankungen  gibtj  sondern  um  die 
Kichtigkeit  im  AUgeraeineii,  die  wohl  zugegeben  werden  muss. 

V'^on  den  Herzfehlern  dari'  man  die  Stenose  des  Ostium  venosum 
sinistr.  als  denjenigen  bezeichnen,  bei  welchem  Lnngenschwindeucht 
wohl  zu  den  grf^ssteu  Seltenheiten  gebort,  während  von  Fehlem  der 
Aortenklappen  nieht  dasselbe  gesagt  werden  kann,  Ftlr  die  Stenose  des 
venösen  Ostium  kann  man  mit  Traube*)  allerdings  die  grössere 
Ausscheidung  von  Blutserum  im  Gebiete  des  kleinen  Kreislanfs  als 
wirksames  Moment  anftiliren,  durch  welche  ein  Vertrocknen,  Käsig- 
werden etwaiger  Produkte  verhindert  würde,  vielleicht  passte  dies 
auch  noch  fllr  die  Scoliose;  aber  für  Struma  uud  Emphysemejw^tlrde 
dies  wenigstens  nicht  direct  zutreffen.  Das  Gemeinschatlliehe  aller 
dieser  Abnormitäten  ist  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  und 
vermehrte  Thätigkeit  der  Inspirati«>nsmuskulatnr.  Doch  will  ich  mich 
hier  mit  dieser  Andeutung  begnügen^  da  ein  nur  hj^iothetisches  Ral- 
onnement  eben  nicht  hierher  gehört. 


Pathologie. 

Krankheitsbild  und  Krankheitsverlanf  im  Allgemeinen. 

Die  Lungenschwindsucht  ht  im  Wesentlichen  eine  chronische 
Krankheit.  Die  Fälle  der  als  acute,  als  Phthisis  florida,  bezeich- 
neten Form  bedtlrlen  immerhin  in  der  Regel  einige  Monate  zu 
ihrem  Ablauf.  So  hebt  sich  also  schon  im  allgemeinen  Bilde  die 
acute  Miliartuherkulo.se  sogleich  vou  allen  Schwindsuchtstbrmcn  ab, 
und  verlangt  ihre  besondere  Stellung.  Die  Anfänge  der  Krankheit 
sind  meist  so  nuhestimmtej  dass  es  auch  der  genauesten  Untersuchung 
iu  den  ersten  Zeiten  nicht  gelingt,  einen  Beweis  tllr  das  Vorhanden- 
sein derselben  beizubringen,  und  die  Diagnose  mehr  eine  Befürch- 
tung als  eine  Erkcuntniss  ist.  Ganz  unzuverUissig  aber  sind  in  der 
Regel  die  Angaben  der  Kranken  selbst,  auch  wenn  es  sich  um 
phthisisehe  Medieiner  handelt.  Der  Beginn  der  Krankheit  wird  je 
nach  dem  Bildungsgrade  (nieht  zu  verweehseln  mit  socialer  Stellung) 
bald  auf  ein  bestimmtes  Ereiguiss  bezogen,  bald  ganz  unbestimmt 
gelassen.  Aerger,  Kummer,  Schreck,  Erkältung  und  ein  kalter 
Trunk  bringen  je  nach  der  Meinung  der  Kranken  alle  Ucbel  der 
Welt  zu  Stande,  und  alle  diese  summiren  steh  z.  B.  in  einem  Kriege; 
daher  noch  Jahrelang  nachher  Alles  ^auf  den  Feldzug**  geschoben 

*l  Bemerkungen  über  das  Ysrbaltniss  der  tuberkuIÖMCiii  ^ 
organUcbea  Hcrzkrankheitco»    Med.  Ceatralaeitttog:    I>ec. 
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wird,  Wüü  vor  einem  solchen  EreigniHS,  welches  dem  Kranken 
gerade  lebhaft  im  Gedächtniss  ^ebliebeu,  schon  dagewesen,  da*  ent- 
schwindet, wird  durch  den  lebhafteren  Eindruck  verwl**eht  Hierzu 
kommt,  dass  der  Verlauf  gerade  im  Anfang  der  Krankheit  gewöhnlich 
erhebliche  Stillstände  und  Remissionen  antweist,  und  von  jenen  früheren 
Perioden  der  Krankheit  bei  der  Untersuchung  in  einer  spüteren 
nichts  mehr  zu  erfahren  ist^  es  wäre  denn  schon  durch  Andere  ei^jc 
ktinstliche  Anamnese,  wie  sie  im  Buche  steht,  der  leeren  Gredächt- 
niöötafel  eingegraben  worden.  Nicht  wenig  trägt  femer  zur  Ver- 
wischung der  Anfangserscheinungen  die  bekannteste  Eigenschaft  der 
Schwindsttchtigen  bei,  AUes  leicht  zu  nehmen,  an  Alles  eher,  als 
an  den  Ernst  ihres  Uebels  zu  glauben,  und  somit  also  alle  ver- 
ständige Antmerksamkeit  auf  sich  selbst  bei  Seite  zu  setzen.  Ja 
diese  geradezu  charakteristische  Eigenschaft,  welche  beinahe  mit 
zur  Diagnose  gehört  uud  den  Kranken  bis  zum  letzten  Atliemzuge 
niclit  verlüsst,  sondern  eher  noch  zunimmt,  theilt  sich  auch  den  An- 
gehörigen mit,  Es  sind  daher  ilie  Angaben  selbst  dieser  gewöhnlieh 
nicht  zu  brauchen. 

Im  Allgemeinen  aber  lassen  sich  zwei  Fälle  unterscheiden. 
Entweder  es  haben  sich  schon  längere  Zeit  vor  dem  Beginn  eines 
euizelnen  Symptoms  die  Zeichen  allgemeiner  Ernährungsstörung  be- 
merklieh gemacht:  Blässe,  Hinfälligkeit,  Appetitlosigkeit  mit  oder 
ohne  die  wahrscheinliche  Begleitung  von  Fieber  bestanden  Wochen  und 
Monate,  ehe  z.  B.  der  Husten  kam  fjder  Blut  ausgeworfen  wurde; 
oder  diese  gewöhnlichen  Symptome  des  Krankheitsbeginnes  traten 
auf  und  hielten  an,  ohne  dass  irgend  eine  anderweitige  Störung  der 
Gesundheit  bemerkt  wurde,  und  wurden  demgemäss  wenig  beachtet, 
bis  sich  endlich  MuskelschwUche,  Blässe,  Abmagerung,  Fieberer- 
ach einungen  einstellen ,  uuter  welchen  letzteren  die  nächtlichen 
Scliweisse  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  am  meisten  in  Anspruch 
zu  nehmen  pflegen. 

Viele  Fälle,  in  denen  ein  solches,  wie  es  scheint  gruudloses, 
Kränkeln  längere  Zeit  besteht,  und  Brustsymptome  fehlen,  bieten 
freilich  der  Untersuchung  bereits  Resultate.  Auch  ohne  dass  Husten 
vorhanden  ist,  oder  je  vorhanden  gewesen  sein  soll,  finden  sich 
Spitzenerkrankungen;  oder  es  zeigen  sich  Flebererscheinungcn  beim 
Gel)rauch  des  Thermometers  und  erregen  den  Verdacht  der  Phthise, 
wenn  sich  nirgends  sonst  im  Körper  oder  in  den  Lebensbedingimgen 
Ursachen  dafilr  auflfindeu  lassen.  Auch  eine  besondere  Erregbarkeit 
der  Herzaction  bei  anämischen  Personen,  eine  beständige  Pulsbc* 
ßchleunigung  ohne  nachweisbare  Temperatursteigerung  muss  zu  deai 
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latenten  Aniangaerseheinimgen  gerechnet  werden.  In  seltner^ 
Fällen  beginnt  die  Lungewkrankheit  auch  in^ofem  latent^  als  sich 
lange  Zeit  hindureb  Verdauiingsstürnngen ,  sei  es  nur  von  iSeite  des 
Magens,  sei  es  auch  vom  Darmkanal  am»,  zeigen,  ehe  der  Respira- 
tioM^apparat  atlHcirt  wird.  Von  älteren  Beobachtern  ist  sogar  der 
Dyspepsie  ein  grosser  Einflüss  aal'  unsere  Krankheit  zugeschrieben 
worden,  nud  »chon  oben  wurden  anter  den  Ursachen  derselben  die 
hartnäckigen  Diarrhoen  erwilhnty  von  denen  es  zweifelhaft  bleibt, 
ob  sie  von  Anlang  an  auf  tuberkulösen  Processen  beruhen. 

Meistens  aber  mnss  man  den  Anfang  der  Krankheit  vora  Ein- 
tritt des  HusteuB  elatiren,  welcher  Leute  mit  und  ohne  deutliche 
Disposition  zur  Phthise  und  ohne  verständliche  Veranlassung  be- 
t^dllt,  oder  man  muss  sich  damit  begnügen,  eine  Hämoptoe  als  den 
Anfang  der  Symptome,  wenn  auch  nicht  des  Krankheitsprocesses, 
anzusehen  j  nach  welcher  umnittelbar,  oder  auch  nach  einiger  Zeit 
erst  der  Husten  erscheint.  Bei  weiterer  üntersuciiung  solcher  Kran- 
ken findet  sich  nun  sehr  gewöhnlich,  dass  sie  entweder  von  phthi* 
sischen  Eltern,  resp,  Grosseltem  abstammen,  Geschwister  der  Eltern 
oder  ihre  eigenen  an  irgend  einer  Form  der  Phthise  (inch  der 
Meningealtuherkulose)  zu  Grunde  gegangen  sind,  oder  dass  sie 
selbst  in  der  Kindheit  an  Scrophulose  gelitten,  Pneumonien  oder 
Pleuritis  gehabt  haben,  oder  dass  sie  ungünstigen  LebensverbUlt- 
nissen  unten\'oi1en ,  also  einem  oder  mehren  der  im  vorigen  Ab- 
schnitt erörterten  ätiologischen  JMoment  ausgesetzt  waren. 

Schon  beim  ersten  Anblick  erweckt  ein  solches  Individuum 
dem  kundigen  Arzt  den  Verdacht  der  Lungenschwindsucht,  wenn  er 
das  grosse  blaue  Ange  mit  der  durcbseheinenden  Sklera  und  den 
langen  Wimperu,  das  leichte  Erröthen  der  blassen  Gesichtshant 
wahrnimmt  und  an  der  magern,  schlanken  Hand  die  nach  vom  ge- 
krümmten Nägel  und  am  Zahnfleisch  den  scharf  rothen  Saum  an 
Schneide-  und  Eckzähnen  bemerkt.  An  der  entkleideten  Kranken 
fällt  die  Magerkeit  der  Thoraxgegend,  die  mangelhatte  Füllung  der 
Claviculargiiibenj  der  Fossa  »upra-  und  infraspinata,  der  Abstand  der 
Scapula,  der  geringe  Durchmesser  des  Thorax  von  vorn  nach  hinten, 
die  weiten  Intercostalräume  auf  und  beobachtet  man  die  Athcmbe- 
wegungen,  so  sind  sie  abdominal;  bei  absichtlich  tieferen  Athem/iigen 
heben  sich  die  oberen  Partien  beide  oder  besonders  eine  sehr  wenig, 
die  Zahl  der  Athemzüge  ist  etwas  vermehrt,  die  Herzactiou  leicht 
erregbar  und   der  Puls  beschleunigt.    Auf  der  flaut  1 

des  Rückens  finden  sich  mehre  gelbliche  Flecke,  di 
(PitjTiasis  versicolor).    Die  Temperatur  in  den  M 
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oder  öubnormal,   findet  sieb  Nachmittags  oder  Abends  leicht  erhöht 
(38"*  C.  in  der  ^Achselhöhle),    die  Wangen  rothen  sich,    die   Uünde"' 
brennen  leicht.    Patientin  meint  in  den  letzten  Wochen  etwas  magerer 
geworden  zu  sein  und  zwar  seitdem  sich  ein  übrigens  nicht  erheb- 
licher Husten  eingestellt.     Dieser  Hosten  ist  trocken,  findet   nur  in 
kurzen  Stöss^en  (Hüsteln)  statte   und  erregt   mitunter  etwas  SclimonE] 
in  der  Scbultergegend,   der   auch  sonst  wohl  in  massigem  Grade j 
autVitt.     Alle  anderen  Functionen   sind  ungestört,    nur   die  MensesJ 
waren  das  letzteuial  schwächer,  als  sonst. 

Die  Untersuchung  der  Spitzengegend  ergibt  bereits  auf  der  einen 
Seite  ein   verlängertes,  rauhes  Exsidrium   und  beim  Husten  einige. 
Rasselblasen,    welche   an  keiner  andern   Stelle  des  Thorax  gehörtl 
werden*    Hier  ist  auch  der  Percussionsschall  etwas  kürzer^  als  aii| 
der  entsprechenden  Stelle  der  andern  Seite.    An  den  übrigen  Or- 
ganen wli*d  einstweilen  nichts  Abweichendes  gefunden. 

Patientin  ist  folgsam,  betindet  sich  in  günstiger  Lage  und  die^ 
getroffenen   Anordnungen    haben    den    Erfolg ,    dass    nach    einigen 
Wochen  die  Kräfte  sich  gehoben  haben,  das  Körpergemcht  gestiegen  , 
ist  und  auch  Abends  keine  Teniperatursteigerung  mehr  nachgewiesen | 
werden  kann.    So  scheint  einige  Zeit  Alles  günstig,  nur  der  Husten 
schweigt  nicht  vollständig,   «nd  etwas  Kurzathmigkeit  verräth  noch 
das  Dasein  des  schlimmen  Feindes.    Da,  etwa  im  März,  beginnen] 
die  Erscheinungen   wieder   sich    zu    verschlimmera.     Nachdem    derj 
Husten  sich  verstärkt,  ertblgt  plntzlich  eine  Haeraoptoe  von  einigen I 
Unzen  hellrothen  Blutes ,   welches  im  Laufe  einiger  Stunden   unt^rl 
lebhafterem  Husteureiz  entleert  wurde.     Es  entwickelt  sich  Fieber,} 
auch  in  den  Morgenstunden ,   Nachts  treten  leichte  Schweisse  anf, 
an  der  afticirten  Stelle  des  einen   Oberlappens  sind   die  Rasselge- 
räusche viel   reichlicher»   haben  hin  und  wieder  einen   klingenden) 
Charakter  und  das  Exspirationsgeräuscli  ist  besonders  in  der  FossaJ 
supraspiiiata  scharf  bronchial,  tlie  Dämpfung  ist  nnzweifelhaft.     Diel 
Kranke  muss  das  Bett  hüten  und  verliert  deutlich  an  Körpergewicht  j 
Es  stellt  sich  nnn  Auswurf'  von  kleinen  gelblichen  Massen  ein,  welche 
dichtere  weisse  Streifen  und   Körnchen  enthalten,    die   im  Wasser i 
allmählich    untersinken.     Die   mikroskopische    Untersuchung   iindel^ 
mehrmals  deutliche,  geschwungene,  elastische  Fasern.    Der  AppetitI 
ist  etwas  vermindert,  die  Pulse  beschleunigt. 

Aber  auch   diese   VerschEmmenmg   macht   noch   einmal    einer 
Besserung  Platz,    und  ein   längerer  Aufenthalt  in  frischer  Luft  mitj 
entsprechender   Diät  scheint  alles  Verlorene  wieder  eingebracht  ztti 
haben.     Nur  die  Dämpfung  und  das  bronchiale  Athmen  sind  ge- 
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blieben,   letzteres  lässt  sieh  jetzt,   wo   die  Rasselgeränseke  sehr  in 
den  Hintergrund  getreten  sind,  auch  bei  der  luBpiratirm  boren. 

Die  Hoffnung  des  Arztes  und  der  Umgebung  ist  wieder  ge- 
stiegen, Patientin  selbt*t  hatte  sie  nie  verloren.  Sie  wird  abermals 
getäuscht,  da  im  Herbste  von  Neuem  der  Husten  und  Auswurf  zu- 
nahmen. In  der  ursprünglich  atficirten  Seite  treten  wiederholt 
stechende  Sehuierzeu  auf,  in  der  AchselUnie  hört  man  vorüber 
gehend  Reiliegeräusch,  die  Dämpftmg  in  den  oberen  Partien  breitet 
sich  aus,  auch  auf  der  andern  Seite  wird  sie  von  der  Spitze  aus 
bemerklieh.  Die  Auseultationserscheinungen  zeigen  wieder  Zunehmen 
der  Rasselgeräusche,  allnUihlich  bekommt  das  bronchiale  Athmen 
araphorischen  Beiklang,  der  Percussionsschall  wird  wieder  heller, 
etwas  tympanitisch.  Auch  das  Fieber  ist  wieder  erschienen  und 
weicht  nicht  mehr.  Manchmal  steigt  das  Thermometer  einige  Tage- 
lang nicht  über  38,5,  zu  anderen  Zeiten  erreicht  es  39,5  während  in 
den  Morgenstunden  die  normale  Temperatur  kaum  überschritten  wird. 
Der  Krärteverfall  ist  unverkennbar,  obgleich  der  Appetit  nicht  fehlt, 
und  der  Stuhlgang  im  Ganzen  normal  bleibt.  Die  Abmagerung  er- 
reicht alloiählich  den  höchsten  Grad,  der  Auswurf  wird  reichlicher, 
festgebaute,  unregelmässig  kuglige  Sputa  sinken  ganz  im  Wasser 
unter,  daneben  erscheinen  flüssigere,  volTig  eitrige;  die  nächtlichen 
Sehweisse  werden  profuser  und  der  Arzt  sieht  sich  einem  nunmehr 
unbesiegbaren  Feinde  gegenüber,  Patientin  erhofft  vom  Frllhjahr 
und  einer  darm  vorzunehmenden  Badereise  vtiMige  Genesung;  statt 
ihrer  eriblgt  der  Tod  santt,  in  äusscrster  Erschöpfung. 

Derartige  Fälle  stellen  die  einfachste  Art  der  Lungenschwind' 
sucht  dar,  sind  aber  keineswegs  die  häutigsten,  vielmebr  erleidet 
das  Krankheitsbild  und  der  Verlauf  durch  die  gewöhnlichen  Ver- 
breitungen des  Processes  nach  anderen  Organen  oder  durch  Com- 
plicationcn  verschiedene  Abänderungen.  Die  häufigsten  sind  Hym- 
ptome  von  Seiten  des  Kehlkopfes  und  des  Darmes,  Manchmal  schon 
in  früben  Stadien,  zuweilen  erst  später  tritt  mit  einem  trockenen, 
leicht  brennenden  Gettlhle  im  Kehlkopf  Heiserkeit  auf,  der  Husten 
erzeugt  dableibst  etwas  Schmerz,  auch  der  Schlingact  kann  beschwer- 
lich werden.  Nach  und  nach  steigert  sich  die  Heiserkeit  ziu-  Apho- 
nie, beim  Trinken  eriblgt  wohl  Fehlschlucken  und  heftige  Husten- 
stösse,  mitunter  treten  Zeichen  der  Kehlkopfstciiose,  wenn  auch  nur 
vorübergehend  auf.  Diesen  Symptomen  entspricht  der  larjiigosko- 
pische  Betund,  welcher  die  Erscheiimngen  der  Entzündung  in  ver- 
schiedener Ausbreitung,  meist  an  der  Hmterwaud  und  von  da  den 
Stimmbändern  entlang  sich  nach  vom  erstreckend  ergibt;  gelbliche 
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Knötebeii  zeigen  geschwungen  Zerfall^  die  kleinen  Ge^chwUre  flie^^^fQ 
in  umfängliche  zut^ammen^  zeitweise  erkennt  man  lideniotose  Seliwel- 
lungen  an  den  GieBsbeckenknorpelnj  welche  sich  wieder  zurliekhilden 
kennen.  Zur  Entwiekeiung  dieses  Gradei^  der  Kehlkopterkranknng 
kann  eine  Ulngere  oder  küi-zere  Zeit  erforderlich  sein.  Im  Allge- 
meinen verlaufen  die  Kelilkopferscbcinungen  langsam  ^  urid  dena  go- 
wohnlichen  Sitz  der  Verschwärangen  entsprechend  sind  die  wirk- 
liehen  Beschwerden  nicht  bedeutend,  es  ist  eben  nur  zunehmende 
Heiserkeit,  welche  bis  zum  Ende  besteht. 

Die  Damiaffection  erscheint  ebentalls  erst  im  weiteren  Verlauf 
der  Luugenknmkbeit,  wenn  wir  von  den  oben  erwUhnten,  eeltenca 
Fällen  abseben,  in  denen  bei  ihrem  Auftreten  iler  phthisiMche  Cha- 
rakter noch  ungewiss  bleibt,  weil  sich  in  den  Lungen  noch  nichts 
nachweisen  lässt.  Da  der  Sitz  der  Darmerkrankung  gewöhnlich  an- 
fangs nur  oberhalb  der  Vidv.  Bauhini  ist,  s*>  ersebeinen  nur  massige 
Vennehrnng  und  Verdtinnung  der  Stuhlgänge,  geringer  Schmerz,  der 
durch  Druck  in  die  Coecalgegend  erregt  wird.  Diese  Diarrhöen, 
obgleich  sie  durch  Diät  und  Medicameute  beeinflusst  werden ,  hiirea 
gewöhnlich  nicht  ganz  aut,  auch  wenn  nur  1 — 2  mal  in  24  Stunden 
Entleerungen  statttinden^  sind  dieselben  doch  nicht  nonnal,  und  ohne 
irgend  erkennbare  Veranlassung  treten  immer  wieder  V^erscblimme- 
mngen  ein,  Mb  endlieh  auch  die  bewUhrtesten  Mittel  keinen  Einflus^t 
mehr  gewinnen  können,  die  Zahl  der  Entleerungen  6 — S  und  mehr 
in  24  Stunden  w^erden,  und  man  in  den  Stühlen  leichte  Blutspunin 
und  gelbe  Eiterflecke  constatiren  kann.  Der  Leib  wird  bei  solch 
weiterer  Ausbreitung  des  Darmprocesscs  in  der  Mitte  leicht  aufge- 
trieben, resistenter,  und  schniQjvijaft  auf  Ümck. 

Die  Folge  dieser  so  häutigen  Ausbreitung  der  Krankheit  ist 
immer  ein  sclinellcrer  Krättcvciihll,  eine  rapidere  Abmagerung,  auch 
WTun  das  Fieber  keinen  hoben  Grad  erreiclit.  Die  Schnelligkeit 
des  tödtlichen  Ablaufes  steht  im  geraden  Verhältnisse  zur  Darm- 
affeetion. 

Es  sind  selten  Fllllc,  in  denen  auch  die  Darmerkrankung  noch 
längere  Intervalle  scheinbarer,  oder  gar  wirklicher  Heilung  zeigt. 
Aber  es  kommt  vor,  dass  selbst  lange  bestehende,  intensive  Diarrh<^eii 
mit  allen  Erscheinungen  ihrer  Abhängigkeit  von  tuberkuloser  Darm- 
erkrankung, aufhören,  die  gtark  getrunkenen  Kräfte  sich  >vieder 
heben,  und  dass  Monate  vergehen,  ehe  ein  neuer  Angriff  der  Krank- 
heit auftritt. 

Wenn  bei  dieser  allgemeinen  Schilderung  bereits  von  den  Still- 
Btänden  tlic  Rede  war,  welche  die  Phthise  gewöhnlich  darbietet,  so 
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soll  hier  noch  bemerkt  sein,  dass  dieselben  nicht  nur  Monate,  sondern 
auch  eine  Reihe  von  Jahren  dauern  köimeu;  dmii  besonders,  solange 
die  Lungen  alleiu  alHcirt  sind^  wirkliclie  Beendigungen  des  Proeesses 
durch  Vemarbung,  selbst  bei  Cavernenl>ikhing  eintreteny  hat  die  Section 
sehr  ort  nachgewiesen.  Das  Leben  kann  dabei  lange  bestehen  und 
in  diesem  Sinne  von  einer  dauenideu  Hcilang  der  Plithise  gesprochen 
werden-  Im  vorigen  Jahre  noch  secirten  wir  hier  auf  der  Klinik 
eine  iM)jährige  Frau,  welche  in  beiden  Oberlappen  tauheneigrosse 
Cavenien  mit  umgebendem  schieiergraueni  Narbengewebc  in  beträcht- 
licher Ausbreitung  besass. 

Die  besonderen  Ereignisse,  welche  diesen  chronischen  Verlauf 
der  Lungenschwindsuebt  durchlirechen  und  unerwartet  beschleunigen^ 
die  Perforationen  der  Pleura  und  der  Darmserosa,  die  Coraplicationen 
mit  anderen   Erkrankungen   w^erden   s|)äter  ihre  Erörterung  finden. 

Hier  haben  wir  noch  die  besondere  Fomi  zu  erwähnen,  welche  als 
Phthisis  florida  bezeichnet  wird.  Sie  verläutlt  im  Zeiträume  einiger 
Monate,  auch  weim,  wie  nicht  selten»  die  Lungen  ausscliliesslich  den 
Krankheitssitz  bilden.  Was  in  den  vorhin  beschriebenen  chronischen 
Fällen  die  Regel  ist,  dass  kürzere  oder  längere  Besserungen  eiu- 
treteu,  das  Fieber  tür  Zeiten  schwindet,  der  Verlauf , also  ein  Steigen 
und  Fallen  der  Intensität  aller  Erscheinungen  zeigt  — ,  das  ist  hier 
nm*  in  sein'  geringem  Maasse  oder  gar  nicht  bemerkbar.  Der  Ver- 
lauf ist  ein  continnirlicherj  fortwährend  von  Fieber,  und  oft  sehr  be- 
deutendem fiegleiteter,  der  Marasmus  ein  rapider,  der  Tod  das 
baldige  Ende. 

Das  sind  die  Fälle^  in  denen  man  bei  der  Seetion  keine  Miliar- 
tuberkeln, sondern  nur  Infiltrationsvorgänge  und  die  ausgebreiteten 
Verkäsungen  und  ZerklUttungen  antrifl't,  welche  durch  ihren  Umfang 
beim  Durchschnitt  der  Lmigen  in  Erstaunen  setzen. 

Dass  anscheinend  floride  Fälle  doch  einen  Stillstand  und  eine 
Besserung  erfahren  können,  ist  indess  nicht  zu  besti*eiten.  Ich 
übeniahm  in  Greifswald  auf  der  Klinik  einen  solchen  Fall  aus  der 
Behandlung  meinem  Vorgängers  Nieniey er,  der  mit  allem  Recht  als 
Phthisis  florida  bezeichnet  war  In  *ler  That  schien  das.Mädchen  nur 
noch  kurze  Zeit  existiren  zu  können.  Aber  das  Fieber  fiel  ab,  der 
Aus^vurf  Hess  nach,  die  Kräfte  hoben  sich,  die  abnormen  Erscheinungen 
der  Aoscaltatioii  und  Percussion  zogen  sich  immer  mehr  auf  den 
linken  obern  Lappen  znrückj  hier  blieben  Cavernensymptome,  wäh- 
rend die  Ernährung  sich  so  hob,  dass  die  Kranke  entlassen  werden 
konnte.  Erst  ein  Jahr  später  erfolgte  im  l*uerperium  der  neue  An- 
griff der  Phthise  und  führte  unter  Darmerscheinungen  zum  Tode. 


Während  in  manchen  dieser  floriden  Formen  der  Husten  Ton 
vornherein  sehr  heftig  ist  und  die  von  ihm  ^  enu-sachten  Anstrengungen 
wahrhaft  erschöpfend  wirken,  den  Schlaf  stören,  die  Schweisse  ver- 
mehren, gibt  es  andere,  in  denen  der  Husten  sehr  wenig  hervortritt 
Auch  der  Auswurf  kann  in  der  Menge  sehr  variiren.  Es  hüngt  dies 
oifenhar  von  dem  verschiedenen  Grade  der  Betheiligung  ab,  welche 
die  Schleimhaut  der  grö?<sereu  Bronchien  darbietet  Zuweilen  lebhaft 
hyperämisch  und  seccmireud  wird  s^ie  viel  Husten  und  Auswurf  ver- 
anlassen^  während  die  isolirten  Vorgänge  in  den  Bronehialenden  und 
den  Alveolen  dies  nicht  thtin. 

Ausserdem  veranlasst  die  Lungenerkrankung  nun  Beschleunigung 
der  Respiration,  Beklemmungsgettihlej  zuweilen  pleuritische  Schmerzen, 
und  nöthigt  die  Krauken  bestimmte  I^agen  einzunehmen,  in  denen 
sie  alle  diese  Beschwerden  am  wenigsten  verspüren.  Die  znnehmende 
Schwäche,  der  starke  Sehweiss,  welcher  wohl  als  ihre  Ursache  an- 
geschuldigt wird,  sind  die  Hauptklagen.  Die  Hauptkrankheitserschei- 
nung  aber  ist  das  Fieber.  Dasselbe  ist  ein  continuirliches,  aber  in 
den  einzelnen  Fällen  doch  sehr  vcrechiedenes.  In  manchen  schwankt 
die  Morgen-  und  Abendtemperatur  nicht  mehr,  als  bei  Typhus,  man 
findet  wochenlang  nie  unter  39,  t^tt  über  40  *'  C,  Und  dennoch,  dies 
muss  ich  hier  ausdrücklich  betonen,  treten  bei  solcher  hohen  an- 
dauernden Temperatur  typhöse  Erscheinungen,  Delirien,  Betäubung 
gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Hausse  auf*  In  anderen  Fällen 
zeigt  die  Fieberciirve  stärkere  Morgenabtalle ,  zn  Zeiten  kann  die 
Acme  der  Temperatur  in  die  Vormittagsstunden  fallen,  "Wie  ver- 
schieden aber  auch  das  Verhalten  des  Fiebers  an  diesen  l^uukten 
sein  mag,  sowohl  bei  Vergleich  verschietlener  Fälle,  als  verschiedener 
Zeiten  dessell>cn  Falles,  immer  bleibt  das  Fieber  das  hervorragendste 
Symptom  und  sicherlich  die  eigentliobe  Ursache  des  raschen  Maras- 
mus, wenn  auch  eine  rasch  um  sich  greifende  Zerstörung  jedes  wich- 
tigen Organes  an  sich  sehten  das  Leben  hoch  gefährden  muss.  Die 
hohe  Temperatur  ist  stets  von  bedeutender  Beschleunigung  der  Herz- 
contractionen  begleitet  Die  Pulse  talJeu  selten  unter  120,  übersteigen 
130  sehr  oft. 

Bei  dieser  Form  der  Schwindsucht  treten  aber,  gleich  wie  bei 
der  gewöhnlichen  remittirenden  und  intermittirenden,  die  anatomischen 
Veränderungen  und  die  von  ihnen  abhängigen  Functionsstörungen  auch 
in  anderen  Orgauen,  dem  Kehlkopf  und  Darm  hen^or,  wenn  sie  auoh 
seltener  Zeit  haben,  sich  m  bedeutenderem  Umfange  zu  entwickeln, 
und  die  Heiserkeit  sowie  die  Diarrhöen  dem  entsprechend  sich  mir 
zu  einer  mittleren  Hohe  erheben. 
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Gewöhnlich  sind  es  jngendliehe  Individueo,  welche  der  floriden 
Form  uiitcriiegeii.  Und  man  kann  im  Allgemeinen  sagen^  wenn  man 
das  Alter  von  der  Pubertät  an  im  Auge  bat,  dasg  der  Verlauf  der 
Phthise  um  so  langsamer  wird,  je  älter  die  Individuen  bei  dem  Be- 
gion  derselben  sind.  Welche  besonderen  Um.stllnde  eine  Phthisis 
florida  bedingen,  lässt  sieb  jedoch  nicht  sagen.  Sie  kommt,  wie  es 
scheint,  in  den  besseren  Ständen  nicht  weniger  vor,  als  in  der  Armen- 
bevölkerung. Die  erldicbe  Anlage,  der  Bau  des  Thorax,  die  Scro- 
phulose  in  ihren  intensiveren  Formen  Bcheinen  nicht  mehr  darauf  zu 
infloiren,  als  auf  die  chronischen  Formen. 

Hier  ist  noch  eine  ätiologische  Lücke  auszuteilen. 

Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  diiss  der  letzte  Fall,  den  ich 
von  acuter  Phthise  gesehen  liabe,  einen  2ojährigen  sehr  hoch  aut- 
geschossenen jungen  Maon  betraf,  der  seit  Jahren  eine  Insuff.  der 
Aortenklappe  und  leichte  InsutT.  der  Bicuspidalklappe  trag.  Die  Er- 
schein imgen  seiner  Phthise  entwickelten  sich  während  des  Aufenthaltes 
auf  der  Klinik  und  fllhrten  unter  hochgradigem  Fieber  mid  heftigen 
Schw^eissen,  auf  welche  beide  die  Medication  gar  keinen  Einflusa 
gewann,  im  Laufe  von  5  Wochen  zum  Tode.  Die  Veränderungen 
beider  Lungen  waren  ein  selir  weit  vorgeschrittener  käsiger  Zerfall 
mit  zahlreichen  frischen,  käsig  ausgekleideten  Bronchiektasien,  und 
sehr  wenigen,  für  Miliartuberkel  zu  haltenden  Grannlationeu  im  iu- 
filtrirten  Gewebe. 
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Analyse  der  einzelnen  Symptome. 

Das  constanteste  Symptom  der  Lungenschwindsucht  ist  natürlich 
der  Husten.  Obwohl  sehr  verschieden  in  seiner  Heftigkeit,  fehlt 
er  wohl  nie  ganz.  Man  hört  zwar  wohl  von  Personen,  die  nachweis- 
bare Verändemngcn  der  oberen  Lungeulappcn  haben,  dass  sie  nie 
gehustet  hätten,  oder  dass  sie  nur  von  leichtem  Anstossen,  Räuspern 
sprechen,  Auswurf  hätten,  ohne  zu  husten  und  dergleichen,  es  sind 
dies  aber  so  unsichere  und  im  Vergleich  zum  Ganzen  so  seltene  Fälle, 
dass  sie  die  Behauptung  nicht  umstossen  können ,  es  gibt  keine 
Lungenschwindsucht  ohne  Husten,  Es  kann  jedoch  zugegeben  werden, 
dass  die  Veränderungen  der  Lunge,  aus  denen  sich  die  Schwindsucht 
entwickelt,  zuweilen  schon  einige  Zeit  liestehen  und  einigen  Umtang 
erreicht  haben,  vielleicht  bereits  erkennbar  sind,  ehe  sich  Husten 
einstellt,  und  in  so  fern  ist  der  Husten  ilann  nicht  immer  identisch 
mit  Krankheitsbeginn.  Aber  auch  diese  Fälle  sind  so  sehr  in  der 
Minorität,    oder  es  lässt  sich  eben  nachträglieh  nicht  [darüber  ent- 
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scheidet);  ob  Husten-  und  Krankbeit^anfang  zusammenfallen.  Es 
also  in  der  Regel  die  Langeusebwindsueht  mit  Hunten  an, 
kannte  aber  der  Einwand  gemacht  werden,  da^s  der  Husten  sehr  ii 
zuerst  nur  einem  einfachen  Katarrh  angehört  habe  und  ru  diese 
hätte  sieh  erst  die  Schwindsucht  ge«jellt,  der  Hn^ten  sei  also  alte 
als  diese,  ja  es  seien  dies  sogar  die  gewöhnliehen  Fälle.  Ich  wtird 
eine  solche  Controverse,  weil  sie  nicht  gesehlicbtet  werden  kann, 
mttssig  halten  und  verweise  auf  da^  in  der  Aetiologie  Gesagte, 

Einmal  vnrluuideu,  dauert  der  Husten  bis  zum  Ende.  Seine 
tensität  gebt  dem  Laufe  der  Krankheit  im  Grossen  und  Ganz 
paralkK  Nachlässe  und  Stillstände  werden  auch  durch  Abnähe 
des  Hustens  bezeichnet,  neue  Ausbreitungen  des  Proeesses  in  <k 
Lunge  durch  Zunehmen  des  Hustens.  Hierliei  ist  jedoeh  folgende 
zu  bertlcksichtigen. 

Zunäcbst  ist  es  sehr  wahrscueinlich,  dass  der  Husten   um 
leichter  erregt  wird,  je  näher  dem  Kehlkopf  die  Ursache   sieh 
findet,  und  dass  in  den  Brunchialenden  oder  im  LnngenparencbTm" 
selbst  gelegene    Reiic    ihn    schwerer  auslosen,  daher  wenn   solche 
geringttigig  sind,  oder  sich  sehr  huigsam  entwickeln,  der  Hnsten 
ihnen  fehlen  kami.     Dies  wtirde  die  Atniabme  begründen,  dass  auel 
bei  der  Schwindsucht  der  Husten  nur  der  Ausdruck  tlir  tlie  Erkra 
kung  der  Bronchialschleimhaut  ist  und  dass  der  Grad  dieser  and  ik 
Sitz  nicht  immer  parallel  der  eigentlichen  Parenchj  niverändeniMg  ist 
Sodann  aber,  dass  es  Erkrankungen  der  Bronchialschleimhaut  in  de 
Schwindsucht  gibt,    die  nur  accessorisch  sind,   dass   um   tri\ial   zQ 
sprechen,  ein  Phthisiker  sich  auch  einen  Erkältungshusten  dazu  holen 
kam»,  und  dass  die  wirklich  specitischen  Erkrankungen  in  den  Bnm- 
chien  sich  weit  nach  aufwärts  erstrecken  und  also  zu  intensiven  Re- 
flexaeten  (Husten)  Veranlassung  geben  können  in  Fällen,  in   deneö 
die  eigentlichen  Parencb}inerkrankungen  nicht  so  bedeutend  sind,  ali 
in  anderen  Fällen,  wo  der  Husten  doch  viel  massiger  ist,    otjgleic) 
die  LungenverUndernng  einen  ^nel  höheren  Grad,  als  in  jenen  erlang 
hat.     Es  darf  auch  nicht  vergessen  werden,  dass  die  Verändenmgefl 
der  um    die  Bronchien    und   die  Trachea  gelagerten  Lnnpbdrüseo 
Husten  erzeugen  können,  und  dass  der  Grad  ihrer  Betheiligung 
den   phthisischen    Processen    bei   der   Hustcncrzeugung   in    Betracht 
kommen  muss.      Endlich   hängt   da^  Zustandekommen  jedes   ReäeXij 
actes  von  dem  Zustande  des  Nervensystems  ab.     Je  erregbarer 
betreffende  Centrtim,  desto  leichter  und  intensiver  fällt  der  Reflex  aus 
Dies  bestätigt  auch  gerade  der  Husten  tagtägliclL     Daher  husten  wohlj 
jugendliche,  weibliche,  uu<l  sonst  erregbare  Phthisiker  Verhältnis 
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massig  am  stärksteu,  und  'in  Zeiten  mehr,  ohne  dass  gerade  ihre 
Phthise  gnissere  Fortschritte  macht. 

8*»  werden  wir  also  im  Einzelnen  den  obigen  Satz,  dass  die 
Intensität  des  Hustens  mit  der  Ausbreitung  der  Krankheit  proportional 
sei,  zu  moditii'iren  haben. 

Wenn  aber  aneii  der  Husten  eonstant  ist,  wenn  er  auch  mit  den 
I^hasen  der  Krankheit  im  Allgemeinen  steigt  und  fällt,  so  kommen 
allerdings  bei  den  verschiedenen  Kranken  und  zu  verschiedenen  Zeiten 
der  Krankheit  bei  denseUien  Individuen  die  grösöten  Coutraste  vor. 
Während  manche  Kranke  bis  zum  Tode  nur  sehr  wenig  husten, 
•werden  Andere  durch  die  ganze  Krankheit  hauptsächlich  vom  Husten 
geqnält.  Die  heftigen  Anstrengungen  desselben  bringen  Erschöpthng, 
Schweiss,  Störung  des  Schlafes  und  Erbrechen  zu  Stande,  schädigen 
also  direet  und  kömien,  sofern  sie  nicht  irgendwie  gemässigt  werden^ 
den  Verlauf  der  Krankheit  beschleunigen.  Im  Allgemeinen  aber  ist 
der  Husten  der  Phthisiker  nicht,  oder  nur  zeitweise  von  besonderer 
Helligkeit  und  Häufigkeit.  Er  wird  oft  zu  gewissen  Tageszeiten  lob- 
hatler  erregt;  gewiihnlich  Mf*rgens  nach  dem  Schhif  und  Abends 
einige  Zeit  nach  dem  Niederlegen.  Beides  lässt  sich  wohl  erklären. 
Im  Schlaf  ist  die  Anslilsung  des  Reflexaetes  ei^chwert  und  es  gchM 
eine  grössere  Ansaijuidimg  <les  Iteizes  dazu,  um  ihn  zu  erregen.  Als 
solcher  kami  die  Ausanmihmg  der  Secrete  angesehen  werden,  welche 
im  Schlaf  nritürlicb  ungestört  vor  sich  geht;  endlich  ist  derselbe  gross 
genug  und  der  Husten  wird  trotz  des  Schlafes  erregt,  die  Kranken 
erwachen  nut  Huston^  oder  der  Sclilaf  hörte  sonst  wie  auf  und  die 
grössere  Erregbarkeit  der  Medulla  bedingt  nun  den  Eintritt  des 
Hustens,  welcher  wegen  desnugchäwtlen  Reizes  hinge  und  zwar  ^o  lange 
anhält,  bis  der  Reiz  entfernt  ist.  Llie  Husteniiaroxysmen  bald  nach 
dem  Niederlegen  diirttcn  theils  dadurch  erklärlich  werden,  dass'  sieh 
zumal  in  krankhaft  hyperämischen  Geweben,  der  Blutgehalt  alsbald 
nacli  der  Lage  ändert,  in  den  tieieren  Partien  zunimmt.  Die  olAereu 
Thoraxgegenden,  resp.  die  grossen  Bnmchieu  und  die  Trachea  mdssen 
hei  der  horiz(jntalen  Lage  blutreicher  werden,  als  sie  in  der  aufrechten 
waren.  Anderenthcils  ist  auch  tlic  Erschwerung  des  Secrctabflusses 
in  der  Seiten-  (»der  RUckentage  wohl  eine  Ursache  vermehrter  Husten- 
en-egung.  Man  sieht  dies  häufig  daran  ^  dass  Kranke  Husten  be- 
kommen, wenn  sie  sieh  auf  die  am  meisten  erkrankte  Seite  legen, 
wodurch  eben  hier  die  Seerete  schlechter  herausbetclrdert  werden  und 
auch  die  Hyperämie  zunimmt. 

Im  Anfange  der  Krankheit  ist  der  Hnsten  oft  sehr  unbedeutend, 
die  Stusse  nur  einzeln  und  schwach,  die  Kranken  hUstelu ;  doch  kann 
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er  auch  gleich  von  vorühcrciii  mit  erschöpfender  Heftigkeit  auttreten, 
was  Alles  aus  dem  Obigen  wtdil  verständlich  if^t.  Gegen  Ende  der 
Krankheit  lässt  der  Husten  zuweilen  mehr  und  mehr  nach.  Man 
beobiiohtet  hei  dem  AutYreten  lebhafterer  Darmaffeetion  ein  Bolehe» 
Hehweigen  der  Brustsynjptomej  und  die  allgemeine  Ersehüpfnng»  m- 
wie  die  MedieaHon  bilden  wohl  einen  andern  Factor  der  Erklärung, 

Dass  der  Husten  einen  besonderen  Klang  und  Charakter  habe, 
dass?  man  an  ihm  selbst  etwa  die  Phthi.se  errathen  knnne,  ii*t  wohl 
nicht  der  Fall,  Der  Klang  wird  durch  die  Beschaffenheit  der  Stimm- 
organe bedingt  und  verändert,  wenn  diese ^  also  hier  besonders  der 
Kehlkopf,  aüdcirt  werden.  Deshalb  findet  man  alle  Abstufungen  de«  • 
Hustens  vom  lauten  zum  klanglosen  auch  gerade  in  der  Phthii^e  ver- 
treten. In  gew^isser  AVeise  cliarakteristiscli  kc'mnte  man  die  Husten- 
stöRse  nennen,  welche  bei  grosser  Muskelschwäche  und  veränderten 
Stimmbändern  erzeugt  werden  und  die  man  gegen  Ende  der  mit 
Kehlkopfgesehwüren  complicirten  Fällen  zu  hören  bekommt. 

Der  Auswurf^  welcher  mit  dem  Husten  herausgetordert  wird, 
varürt  bei  einzelnen  Kranken  und  in  verschiedenen  Stadien  der 
Krankheit  ausgerordentlich. 

Während  manche  Kranke  überhaupt  nur  eine  geringe  Menge 
expeotoriren,  füllen  andere  oft  eine  geraume  Zeit  hindurch  grosse 
Näpfe  jeden  Tag  und  verlieren  auf  diesem  Wege  eine  erhebliche 
Quantität  Koqjersultstanz. 

In  vielen  Fällen  fehlt  der  Aim^urf  im  Anfange  des  Hustens  und 
gerade  der  längere  Bestand  eines  solchen  trockenen  Hustens  hat  von 
jeher  flir  besonders  verdächtig  gegolten,  du  der  einfache  Bronehial- 
katarrh  sehr  bald  zur  Secretiou  illhrt,  und  die  Seerete  somit  nach 
Aussen  gelangen.  Aber  es  gibt  auch  eine  Menge  Fbtlusen,  wo  gleich 
von  vornherein  Auswurf  au tt ritt  Im  ersteren  Falle  wird  man  an- 
nehmen  müssen,  dass  die  anatomischen  Yeränderungen  mehr  extra- 
bronchial  und  ohne  katarrhalische  Betheiligung  der  Schleimhaut  be- 
ginneUj  im  letzteren  das  Entgegengesetzte.  Was  in  den  ersteren  Zeiten 
entleert  wird,  bietet  in  der  Regel  keine  besonderen  Charaktere  dar. 
Nur  wemi  erheblichere  pneumonische  Infiltrate  autti'eten,  bekommen  die 
Sputa  jenes  glasige,  zähe  Ansehen,  welches  die  pneumonischen  Sputa 
abgesehen  von  ihrer  Farbe  charakterisirt.  Die  Farbe  aber  erreicht 
nicht  die  Intensität  di&ser,  sondern  wird  höchstens  ein  wenig  grau- 
röthlich ,  rtihii:  aber  freilich  anch  von  der  Beimischung  der  rothen 
Blutköii:ierchen  her.  Zuweilen  ist  sie  jedoch  auch  anders  beschaffenen, 
katarrhalischen  Sputis  deutlich  sichtbares  Blut  in  Form  von  Punkten 
und  Streifen  beigemischt,  besonders  in  Fällen,  wo  langdanemde,  an- 
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Streng  Hustenparoxysinen  anttreten*  In  jenen  glasigen  8putJB 
ber,  die  mitunter  nnr  zu  wenigen  in  der  ganzen  Menge  der  grau- 
gelbliehcn  Auswurfstoffe  vorhanden  und  deshalb  teieht  zu  tihcrsehen 
sind,  findet  man  gTHsKcre  niridliche  starkkfirnige  Zellen,  die  wohl  fiir 
fettentartete  Epithelien  ans  den  Alveolen  gehalten  werden  mttssen, 
wie  Bolehe  sieh  als  feine  gelhh>he  Sprenkelung  in  den  grau  dureh- 
scbeinetiden  Infiltratherden  bei  der  Section  mit  unbew^affnetem  Auge 
erkennen  lassen.*)  leh  glanhe  in  der  Tliat,  dass  derartige  Sputa  von 
glasiger  Beschaft>nheit  und  den  angetuhrten  körnehenhaltigen  Zellen 
die  Anwesenheit  friseh-pneumoiuseher  Herde  bedeuten. 

Mitunter  sehou  frlilizeitig,  oft  erst  im  weiteren  Verlauf  enthalten 
die  Sputa  ^veissgrane,  undurehsiclitigc  Streifen  und  Körnehen,  die 
man  gewohnlieh  erst  bei  durehtallendem  Liehte  sieht.  Die  Körneben 
eenken  sieh  oft  im  Wasser  zn  Hoden,  während  die  Streifen,  an  denen 
man  aueh  gabeltorniige  Tbeiluug  sieht,  zu  innig  in  der  Uhrigen  gelb- 
lich zHhen  Masse  eingesehlossen  sind.  Diese  Kfirnehen  hat  sehon 
Bayle**)  als  bemerkenswerth  hervorgeliohen  nnil  Louis  betont  die 
streifigen  Spntii,  Die  mikroskopisebe  Untersnebnng  solcher  Stellen 
zeigt  Bio  im  Vergleich  zu  anderen  Partien  des  Auswurtes  durch  eine 
grössere  Menge  amorpher  Masse  ausgezeichnet,  während  die  zelligen 
BiliUmgen  darin  spurlicher  siiul.  Schon  um  dieselbe  Zeit  und  ebenso 
im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  gelingt  es  oil,  die  geschwungenen 
elastischen  Faseni  des  Lungengewebes  nachzuweisen.  Am  besten 
findet  man  sie  Inach  Fe n  wick***))j  wenn  man  das  Sputum  mit  gleicher 
Menge  einer  Lösung  von  Natr.  hjdr.  in  Aq,  des!  HS  :  100)  vernetzt 
und  unter  stetem  Umrühren  zum  Kochen  erhitzt,  dann  mit  dem  3 — 4. 
fachen  Wasser  übergiesst  und  in  einem  Spitzglase  stehen  lässt.  Der 
Bodensatz  enthält  die  elustisehen  Fasern. 

Allnialilieh  werden  die  Sputa  gehallt,  compact,  ihre  Oberfläche 
uneben,  leicht  zottig,  wie  angenagt;  sie  rollen  auf  dem  Boden  des 
Gefiisses  nnter  Wasser,  oder  hängen  an  einem  Sehleimfadcn  darin 
pcndcindy  enthalten  keine  oder  sehr  wenig  Luft  und  erwecken  sofort 
die  Vorstelinngj  dass  sie  längere  Zeit  au  einem  Ort  gelegen,  dessen 
Form  sie  wie  einen  Abguss  wiedergeben,  dass  sie  also  aus  kleinen 
Höhlen  stammen.  Solche  Höhlen  findet  man  nun  schon  in  frühen 
Stadien  als  anfänglich  broncbicktatische,  später  ulcerirende  Bildungen, 
welche  meist  mit  einer  zäbeu,  leicht  körnigen,  gelben  Masse,  dem 
specifischcn  Product  der  erkrankten  Schleimhaut,  get\lllt  sind.    Auch 

♦)  Virchow,  V^s.  Arcb.  Bil.  L  S.  140. 
•*)  Recberclies  9ur  la  phlhisie  puJmoiiaire.  Paris  IfelO,  S.  25. 
*^*)  Lancet,  Üecbr.  Ihm, 
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ii^  solchen  geballten  Sputis,  grö?^&ereii^  wie   kJeineren,  findet  m^ 
viel  amorphe,  körnige  Ma.sse  neben  den  zelligen  Producten*    Wieder-j 
holt  haben  ferner  schon  ältere  Beobachter  härtere,  eoucrementartig 
Beimengimgen  von  weisser,  ninrtel artiger  Beschaffenheit  beachrieben 
nnd   danach  aogar  eine  Phthisis  calcnio-sa  als  besondere  Form  auf 
gestellt.    Portal*)  ergeht  jsich  au^fllhrlich  Über  das  Ansiwcrfen  stei-j 
niger  KOr[>er,  die   bald  gar  keine,   bald  erhebliche   Symptome   de^ 
Phthise  veranla.sst  hätten ,   nach  deren  Auswurf  zuweilen   Gene-suuj 
eingetretön  «ei.     Andrerseits  sei  ot1t  nach  dem  Auf^wurf  solcher  bi$J 
erbseugrosscr  Concremente  Phthisis  entstandene  mit  und  ohne  Haemo-I 
ptoe.     Schon  Morgagni*'^)   hält  den  Auswurf  derselben   für  sehrl 
üliel.     Portal   bezieht  die  Entstehung  der  Concremente  zuni  Thei{| 
auf  Kinathmung  von  allerlei  Staubpartikeln,     Solche  BestandtheiU 
siiul  immerhin  im   Auswurf  .nelten,    während    in  den  Lungen  i^ehr 
häutig  Coneremeute  verschiedener  Grosse  vorkommen.    Sie  sind  fast 
immer  fest  in  dicke  Narbenkapseln  eingesperrt,  und  kimnen  soi 
gar  nicht  heraus  gelangten;  geschieht  dies  alier  doch,  so  muss  die  AI: 
Sperrung  nicht   vollständig  gewesen  und  die  bis  daliiii  festsitzende 
Köiper  müssen   locker  gemacht  worden  sein,    wozu  doch  wohl  eiB 
Erweichungsvorgang  in   deren  Umgebung  erforderlich   int.     Deshalb| 
düifte  «olchcr  Auswart  niclit   Heilung,  smidcrn   Forlschritt   der  Er»i 
w^eichung,  der  Plitidse  bedeuten.     Ucbrigeus  ist  nicht  zu  TergesseoJ 
dass  auch  Concremente  juis  den  BronchialdrUseu»  nachdem  sie  durcU] 
Druck  die  Bnuichialwaudung  pcrforirt  haben,   und  locker  gewordeD 
ßind^   in  den  Auswurf  gekommen  sind.    An  einem  solchen  Concr 
mente  vom  Kaliber  cinc*r  Kir-^che    ist  sogar  ein  Kind  erstickt,   weil 
der  zu  grosse  Köri>er  den  Kehlkopf  nicht  passiren   kfomte   und   it 
diesem  festgeklemmt  wurde.***) 

Je  weiter  hin  im  Verlauf,  desto  griJsser  wird  der  citrige  Antheil 
im  xiiiswiirf  und  oft  wird  ein  fast  ganz  eitriges,  conflnirendes,  im 
Glase  leicht  herabtliesscndes  Sputum  von  grosser  Quantität  entleert 
Der  Eiler  stammt  Überwiegend  von  den  Wandungen  der  Hohlräume, 
Mitunter  sammelt  er  sich  darin  au  und  wird  dann  von  Zeit  zu  Zeit 
in  grösseren  Hustenparoxysmeu  entleert,  während  zwischen  diesen 
wenig  entleert^  oft  auch  wenig  gehustet  wird.  Bei  solchen  Ansammi 
lungen,  die  Übrigens  durch  zunehmende  Muskelschwäehe  der  Krau-^ 
ken,  also  gegen  Ende  der  Krankheit,  begünstigt  werden,  entsteht 
Zersetzung  und  Fäulniss  des  eitrigen  Inhaltes;  das  Sputum  wird  dann 

♦)  Observations  Bur  la  PhÜiiaie  pulmooaire.     1.  4S2  fg.     Paris  iSOO. 
**)  EpisL  XV. 
♦♦*)  Ktllilef  Keblkopfkrankheitea. 
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llTielriechend,  mehr  grüulieli  und  enthält  zahlreiche  andere  Organig- 
uien  nebst  Fcttkrystallen.  Nicht  minder  übt  ein  solcher  Inhalt  auf 
die  Wandungen  der  Höhle  einen  ätzenden^  niaceriremlen  Eiiifluss 
aiiSj  und  da  sich  an  demselben  sehr  oft  reichlicher  Pignientantheil 
im  NaHien^^ewehe  findet,  iniseht  sieh  das  Pigment  dem  Eiter  bei, 
und  das  8imtnm  wird  .schmutzig  grau  bis  ?^chwärzlich.  .andrerseits 
bekommt  solcher  Cavcmeneiter  auch  in  der  letzten  Lebenszeit  zu- 
weilen eine  schwach  nithliche  Filrbnng,  die  Louis  immer  nur  in  den 
letzten  Lebenstagen  gesehen  haben  will. 

Selbstverständlich  wird  das  Sputum  zu  allen  Zeiten  an  Menge 
nnd  Consistcnz  sehr  beeinflnsst  durch  seröse  Beimengungen^  welche 
vielleicht  oft  aus  dem  Parenchym,  von  einem  dort  auftretenden  Oedem 
stammen.  Bei  manchen  Kranken  ist  es  eine  reichliche  Beimeugimg 
von  Hpeichel  und  Mundschleim,  welche  ihren  Auswnrt'  flüssiger  und 
heller  macht.  Immer  aber  wird  man  die  verschiedenen^  oben  an- 
geftihrten  Arten  der  Sputa  durch  diese  Beimengungen  hindurch 
unterscheiden  kr»nnen  nnd  gewnhnlichj  namentlich  in  den  späteren 
Verlautsstadien,  mehre  derselben  gleichzeitig  und  bei  demselben  In- 
dividuum autTfinden. 

Eine  grosse  Bedeutung  hat  unter  den  Auswurfstoffen  das  Blut. 
Manchmal  niir  in  wenigen^  und  wie  es  scheint  bedeutungslosen 
Streifen  beigemischt,  deren  Quellen  an  allen  möglichen  Orten  sein 
ktonen,  tritt  es  in  vielen  anderen  in  grösseren  Mengen  auf  Die 
Entleerung  desselben  geschieht  entweder  ganz  allmählich,  mit  den 
gewöhnlichen  Hustenstössen^  und  diese  sind  währenddess  weder  stär- 
ker noch  häufiger;  solche  Blutungen  können  tage-  und  wochenlang 
anhalten,  und  bedeuten  meisteus  imeumonische  Processe;  oder  das 
Blut  wird  in  kürzeren  Fristen  und  grösseren  Mengen  entleert,  ja  so 
rasch  nnd  massenhaft,  dass  der  Tod  die  unmittelbare  Folge  ist.  An 
solchem  Tode  durfte  in  manchem  Falle  nicht  direct  der  Blutverlust, 
sondern  auch  die  Verlegung  der  Athmungswege  mit  Blut,  die  Er- 
stickung, Schuld  sein.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Tod  durch 
Blutung  immerhin  selten  ist,  wahrend  die  Haenioptoe,  in  dem  Sinne 
der  Entleening  einer  grösseren  Menge  Blutes  in  kurzer  Zeitj  in  mehr 
als  dem  dritten  Theil  der  Fälle  vorkommt.  Das  Blut  ist  hell,  mehr 
oder  weniger  mit  Luft  gemischt,  wird  in  Hustenstössen  entleert,  die 
oft  sehr  heftig  sind  und  das  Blut  zu  Nase  und  Mund  gleichzeitig 
herausschleudern.  Es  kann  innerhalb  einer  halben  Stunde  mehr  als 
1  Liter  auf  diese  Weise  herausbefördert  werden.  Da  am  Schluns 
heftiger  Hustenparoxysmen  sehr  oti  Brechacte  eintreten,  und  solche 
auch  bei  der   stärkeren  Haemoptoe   vorkonmien,   so  berichten  die 
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Kranken  zuweilen  von  n  Blutbrechen  "* ,  wo  es  sieb  um  Blutbastcn 
handelt.  Zur  Vernieidnüg  soleben  Irrthumes  mu8s  mau  iiaeb  der 
Be.sebaffenbeit  des  Auj^wurfe^  in  der  Zeit  uumittelbar  nach  dem 
„  Blutbreeben '^  fragen.  Von  dem  in  die  Luftwege  ergossenen  Blat 
bleibt  immer  ein  Theil  znrllek,  und  wird  mit  den  folgenden  Husstea- 
stoHsen  allmiüilieh  entleert,  wobei  die  Farbe  nach  und  naeb  dunkler, 
schmutzig  braunrotli  wird.  Bei  Haematcmesis  ist  es  znnäebst  mit 
emmaliger  Entleernng  des  Blutes  abgetban^  und  ei*  folgen  Bchwani- 
gefilrbte  Stuhlentleeruugen.  Hat  der  Arzt  Gelegenheit,  das  entleerte 
Blut  selbst,  oder  den  Kranken  zu  sehen,  so  wird  ein  Zweifel  über 
dessen  Quelle  nieht  leicht  vorkommen  k«>nuen. 

Dem  Erscheiuen  der  Haemoptoe  geben  zuweilen  Zeichen  vob 
Herzerregung,  Gefühl  von  Beklemmung  und  aufsteigender  Wärme, 
sUssliehcr  Oescbmaek  vorher.  Das  letzte  ist  noch  lUter  ein  Sym- 
ptom der  Furcht  vor  wiederkehrcuder  Blutung  uud  muss  mau  in 
solchen  Füllen  die  Mundhuble  inspiciren.  Blutendes  Zahnfleisch  er- 
klUrt  dann  solche  traditionelle  Znsammenhänge  und  man  ge^\Hnnt  da- 
durch auch  AufkUirung  über  die  Angabe,  die  Kranken  hätten  Mor- 
gens  den  Mund  voll  Blut  gehabt,  oder  über  die  auf  dem  Kopfkissen 
mit  »Schrecken  fjemerkten  Blutflecke.  Es  machen  viele  Meuscben 
im  Schlafe  saugende  Mundbewegimgen ,  zumal  wenn  in  der  Mond- 
hoble  ein  Reiz  vorhanden  ist,  und  so  erklärt  es  sichj  dass  ihaen 
blutbaltiger  Speichel  aus  dem  Munde  fliesst.  Die  meisten  Kranken 
werden  von  dem  Blutauswiirf  ohne  jedes  Vorgettihl  überrascht 

Aber  otl  genug  lässt  sich  eine  Veranlassung  der  Haemoptoe  ao- 
geben.  Hettiger  Husten,  ktirperliche  Anstrengungen,  ein  kaltes  Bad, 
Pressen  zum  Stuhl  u.  dgl.  Momente,  durch  welche  die  Herzkraft  ge- 
steigert oder  der  Blutdruck  im  kleinen  Kreislauf  plötzlich  erhöht 
wird,  vemrsacbcn  sie.  Von  alteren  Anschauungen  rührt  sodann  die 
Annahme  her,  dass  Sistirang  von  Blutungen  au  anderen  Körper- 
stellen, Menslruation,  Hämorrboidalhlutung,  die  Lungenblutung  vi- 
cariirend  erzeuge.  Die  Phthisiker  selbst  sind  ihrem  Bestreben  ge- 
mäss, alle  Krankbeitssymptome  nur  auf  andere  Weise  zu  erkläreu, 
sehr  geneigt,  von  Hämorrhoiden  zu  sprechen,  welche  sich  auf  die 
Bnist  versetzt  haben,  ihre  Krankheit  also  ftlr  ein  Hämorrhoidal- 
leiden zu  erklären.  Und  erst  bei  Frauen!  Was  wird  da  nicht  alles 
von  der  ausgebliebenen  Periode  abgeleitet  I  Obwohl  ich  aber  durch- 
aus den  allgemeinen  Ertahrungssatz  anerkenne,  dass  Hämorrhoiden 
und  Menstruatioüsstörungen  bei  Kranken  und  Aerzten  die  Unwissen- 
heit vcrhtillen,  so  bin  ich  doch  entfernt  davon,  in  den  Fehler  der 
Bequeudichkeit  zu  verlallen  ^  und  ohne  weiteres  jeden  Zusammen- 
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hang  zwisclien  dem  Ausbleiben  einer  regehnUssig  wieilergekehrten 
Blutung  an  einem  bekannten  Orte,  und  dem  Aiifti-eten  einer  solchen 
an  einem  anderen  für  nicht  existireud  zu  erklären.  Beweise  bei- 
bringen ist  freilich  schwerer,  und  ich  kann  mich  nur  auf  die  Ana- 
logie mit  Nasen bhitungen,  Enjcheinunf^en  von  Hyperämie  des*  Kopfes, 
Erregungen  des'Gefäsöappiu'ates  überhau[)t  und  auf  Fälle  beziehen, 
in  denen  die  Meui^trual-  und  Hämorrhoidalblutung  einen  Zusammen- 
hang mit  Lungeiddutung  gehabt  zu  haben  seheint.  Hierwach  glaube 
ich,  diisö,  immer  vorautigesietKt,  es  befinden  sich  im  Respirations- 
apparat bereits  Läsionen,  eine  Mcnstruatiimssistirnng,  welche  ohne 
Gravidität,  (dine  Fieber,  olme  vorgängige  Anämie  eintritt,  eine  Ver- 
anlassung zur  Lungenbiutmig  werden  kann  und  dass  tlasselbe  von 
regelmäKsigen  Hämorrhoidulblutungen  gilt.  In  letzter  Beziehung  kann 
ich  binzuthgen,  das^s  derartige  Lungeoblutnngen  bei  mehren  Kranken 
meiner  Bckanntscbatl  in  i — ßwocheutlichen  Zwischenräumen  wieder- 
kehrten und  aufhöilen,  al»  ebenso  regclniässig  einige  Blutegel  ad 
anum  applicirt  wurden. 

Nacli  Louis  leiden  die  Frauen  öfter  an  Haemoptoe,  als  die 
Männer,  im  Verliältniss  von  3;  2.  Doch  kann  hieraus  ein  Schluss 
auf  den  EinfluKs  der  Menstmationsstörungen  auf  Haemoptoe  nicht 
gemacht  werden. 

Die  Ertabruug  lehrt,  dass  Haemoptoe  ganz  im  Anfange  der 
Krankheit  ebenso  aln  in  jedem  Zeitpunkt  des  sjiätereu  Verlaufe»  und 
beidemal  in  geringeren  und  grösseren  Quantitäten  er.scheinen  kann. 
Vor  Anfang  dici^es  Jaürbunderts,  ehe  tlie  pathoIogiKcli-anatomisehe 
.Anschauung  von  Frankreich  her  zur  Grundlage  der  Pathologie  ge- 
macht und  die  Seetion  zum  letzten  Abschnitt  der  Krankengeschichte 
erhoben  wurde,  hat  man  zu  allen  Zeiten,  seit  Hippocrates,  die  Blu- 
tung ala  Ursache  der  Phthisis  augesehen ,  eben  weil  sie  das  erste 
Krankhcitszciehen  sein  kann.  Icli  habe  schon  oben  meine  Zweifel 
an  solcber  wtrklicli  primärer  Blutung  im  gesunden  Lungeugewebe 
au.Hgespn>chenj  und  dass  ich  diese  Behauptung  von  der  spontanen 
Haemoptoe  als  erstem  Krankbeitsheginn  t!lr  unerwcislicb  halte.  Hier 
sei  noch  hhizugettlgt,  dass  der  Haemoptoe  nicht  selten  nur  eine  sehr 
kurze  Krankheitsdauer  vorausgegangen  zu  sein  schemt,  wo  die  Kran- 
ken angeben,  erst  seit  wenigen  Wochen  an  einem  leichten  Ftusten, 
ohne  weitere  Allgemeinstörungen  zu  leiden.  Aber  auch  solche  Fälle 
können  vorläutig  den  Schluss  nicht  erschlittera ,  dass  eine  raschere 
Entleerung  grösserer  Quantitäten  frischen  Blutes  mit  dem  Husten, 
nur  von  Verletzung  eines  genügend  grossen  Gefässc>  al>bHngt.  Es 
können  bei  Menschen,  die  tür  ganx  gesund  gelt*-  i  ti  seihst 
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halten,  solche  Verletzungen  durch  bereits  entmckelte  Lnu^enerfcr 
kung  9clir  wohl  vorkommen,  und  ich  habe  bereitn  an  ciueni  aiidere 
Orte*)  den  Fall  einer  sofort  tödtliehen  Lungen blutung  mitgetheil| 
bei  welchem  das  in  der  Caverne  geborstene  Getass  aufgetunde 
wurde,  und  bei  welchem  von  vorgängigen  Kraukheitserscheinunge 
nichts  bekannt  war.  Eine  sogenannte  parenchymatöse  Blutung  al 
Quelle  der  Hacmoptoe  ist  noch  nicht  erwiesen.  Die  Durchbohi'ung 
kleiner  Gef ansehen  durch  Miliailubcrkel  (8.  Abschnitt  über  patboi 
Anatomie)  gibt  aber  ein  Verständnis^  datlir,  und  so  krmuen  als 
kleinere,  wiederholte  Blutungen  Folgen  der  Miliartuberkeln  seifl 
Von  Bronehialblutungen  xu  sprechen  halte  ich  mich  nicht  ihr  be 
rechtigt,  am  wenigsten  bei  ergiebigen  Blutungen,  ich  habe  uoc 
keine  gesehen  und  glaube  nicht  daran. 

Im  8päteii3  Verlauf  der  l*hthise  nimmt  Niemand  Anstand,  ein 
Cavenie  zur  Quelle  der  Blutung  zu  machen,  trotzdem  man  bei 
legeuheit  zu  Hectionen  bald  nach  einer  solchen  das  verletzte  Gef 
durchauj*  nicht  immer  finden  kann.  Oft  freilich  sieht  man  eine  solch 
Caverne,  deren  Gri)8^^e  an  sich  mit  der  Menge  des  ergossenen  Blut 
bei  Lebzeiten  nicht  in  gradem  Verhaltniss  zu  stehen  braucht,  nc 
eritlllt  mit  Blutresten,  während  sonst  nirgends  Blut  in  nur  annähernd 
gleicher  Quantität  vorfindlich  ist.  Aber  auch  aus  der  Caverne  kann 
alles  Blut  sehr  rasch  verschwinden,  wie  ich  noch  in  diesen  Tagen 
«ah.  Bei  einem  Phthisiker,  der  nur  2  Tage  nach  Beendigung  einer 
erheblichen  Blutung  starb,  waren  die  zahlreichen  klemeren  und 
grösseren  Höhlen  und  der  gesammte  Bronchial  bäum  ti*ei  von  blutigen 
Färbungen.  Mit  der  Verlaufsart  der  Phthise  steht  die  Haemopto 
in  keiner  deutlichen  Beziehung.  Sie  kann  bei  den  raschesten  Forme 
fehlen,  was  sogar  sehr  gewöhnlich  der  Fall  ist,  —  sie  kami  bei 
den  laugsamsten  häufig  wiederkehren,  was  ebenfalls  keine  Seltec 
heit  ist  Solche  Blutspucker  pflegen  schliesslich  selbst  gar  ke^ 
neu  Werth  mehr  auf  ihren  Blutauswurf  zu  legen,  sie  siud  dar 
gew(ihnt,  die  Umgebungen  auch  und  der  Arzt  wird  deshalh  gar  nicht' 
erst  incommodirt.  Auch  diese  Erfahrungen  sprechen  fUr  die  Caverne, 
als  alleinige  Quelle  stärkerer  Hacmoptoe,  Mit  Cavernen  kann  ein 
Kranker  alt  werden,  und  da  das  Blut  nur  sehr  bedinguugsweis 
weitem  Schaden  tür  den  Verlauf  der  Krankheit  anrichtet^  der  Blut 
Verlust  direct  aber  selten  gefährlich  mni,  so  erholt  sich  der  Krauke 
nach  jeder  Blutung  und  mit  seiner  Lunge  bleibt  es  im  Wesentlichen 
im  Status  quo  ante.    Indcss  habe  ich  schon  oben  darauf  hingewies 
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dass  die  Ursache  einer  solclien  Gefassberstiuig  auch  in  dem  Auf- 
treten  frischer  Proee^se  in  der  Nachbarschaft  des  Getasse«  liegen 
kann,  imd  von  der  Blutimg  daher  ein  neuer  Angriif  der  Krankheit 
datirt,  vielleicht  auch  durch  Zersetzung  des  liegenbleibenden  Blutes 
bewirkt  wird. 

Die  Blutung  ist  also  ein  sehr  wicbtiges  Symptom  der  Phthise 
im  Anfang  der  Krankheit,  wo  es  an  sicheren  Erseheinimgen  noch 
fehlt;  ^ie  kann  im  ^iiäteren  Verlauf^  besonders  bei  chronischen  Fäl- 
len, nahezu  bedeutungslos  sein;  sie  ist  selten  wirklich  lebensge- 
fährlich. 

So  constant  Husten  und  Auswuili  so  häufig  die  Blutung  ist^  so 
nnerhcblich  sind  bei  der  Lungenschwindsucbt  die  Schmerzen  im 
Thorax.  HetHgere,  stechende  Schmerzen  sind  wenigstens  Ausnahmen, 
die  von  licstimmteu  Complicatioaen  mit  acuter  Pleuritis  resp.  Pneu- 
motliorax  abbängen. 

Bei  den  nie  fehlenden  Verwachsimgen  der  Pleurablätter,  und 
den  anderweitigen  Producten  pleuraler  Entzündung  ist  dies  aufl'Hllig. 
Es  mnss  doch  festgehalten  werdeUj  das«  die  Schmerzen  bei  Lungen- 
krankheiteu  lediglieb  von  der  Pleura,  niemals  vom  Parenchym  selbst 
ausgeben.  Auch  die  heftigste  Hj^ieräraie  und  Entzündung  resp.  Ge- 
schwUrsbildung  in  der  Bronchialschleimhaut  bewirkt  keinen  eigent- 
lichen Schmerz.  Nun  haben  wir  in  allen  Scctionen  Phthisischer  Be- 
weise vorhanden  gewesener  Pleuritis  und  dennoch  so  wenig  Schmerz. 

Es  steht  diese  Erfahrung  jedoch  in  der  Phthisis  nicht  vereinzelt 
da,  man  triÖ't  auch  sonst  sehr  häufig  allgemeine  Verwachsungen  der 
Pleurablätter j  allerlei  Verdickungen  und  Trübungen  derselben,  wo 
bei  Lebzeiten  nie  von  Brustschmerzen  die  Rede  war,  und  am  Pcri- 
toneima  ist  es  nicht  andei's.  Andrerseits  kommen  doch  am  Thorax 
heftige  stechende  Schmerzen  vor  und  bei  Pneumothorax  sind  dieselben 
zuweilen  überwältigend. 

Die  Schmcrzenipfindung  muss  jedenialls  von  der  Schnelligkeit 
abhängen,  mit  welcher  die  empfindende  Nervenfaser  gereizt  wird, 
und  von  der  Menge  der  getroffenen  Faseni.  Die  gewrdmlif  lien  Fälle 
der  Phthise  zeigen  aber  chronische  Form  der  Pleuritis  und  auf  ge- 
ringe Steilen  begrenzte,  sieh  nnr  langsam  ausbreitende.  Dazu  kommt, 
dass  die  Pleuritis  zunächst  eine  Spitzenpleuritis  ist,  und  dass  gerade 
hier  fitr  die  gereizte  Pleura  der  gescbtttzteste  Ort  liegt,  an  welchem 
die  Athembewegmig  und  der  Husten  wohl  am  wenigsten  Ver- 
schiebungen und  Zerrungen  des  gereizten  Gewebes  bewirkt,  zumal 
diese  Partien  bei  Phtbisikern  noch  ganz  besonders  unthätig  zu  sein 
pflegen.    Bei  aufmerkiumeren  und  empfindliehen  Personen  kommen 
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niiü  aber  doch  die  Berichte  von  Schmerzen  nicht  selten  %'or, 
wob!  immer  dem  Sitz  der  Pleuritis  entsprechend.  Abgesehen  von" 
den  Fllllen,  wo  die  Rippeofellentziiudung  den  Vorläufer  der  Krank- 
heit zu  bilden  scheintj  und  lebhattere  Sehmei7.en  an  der  betreffenden 
Seite  in  den  seitliclien  und  unteren  Partien  empfunden  wurden, 
ehe  nach  andere  Symptome  der  Luugenaffeetion  bemerklieb  warea, 
treten  die  eisten  Seh merzemplin düngen  in  der  Schlüssel  bein-  und 
Sdiulterblattj^egend  tiui]  oder  werden  zwischen  den  Schnlterblattem 
empfunden.  Als  von  hinten jiaeh  vorn  durchgehend  beschreiben  sie 
manche  Kranke.  Tiefe  AthemzUge  und  Husten  ^  Druck  und  Per- 
eus&iou  vermehren  sie,  ai^er  in  der  Ee*i:el  nicht  unertniglicb,  und 
dass  die  Atbmung  dadurch  behitKlert  würde,  ist  nicht  ertVilirmigs- 
gemäss, 

lu  späterer  Zeit  treten  schmerzhafte  Empümlungen  auch  an 
weiter  abwiirts  gelegenen  Stelleo  ein,  welche  durch  dieselben  Mo- 
mente vei*stärkt  werden^  an  deren  Stelle  al>er  el)ensowenig  wie  oben 
die  Auseultation  etwa  Reibegeränsche  finden  lässt. 

Werden  solche  umschriel>ene  Schmerzen  lediglich  durch  Druck 
in  die  Intercostalrämne  verstärkt,  so  müssen  sie  auch  ohne  ander- 
W'citige  Beweise  als  Folgen  mnsehriehener  Pleuritis  angesehen  wer- 
den und  bei  Phthisikcru  also  Affectirm  des  Lungenparenchyms  be- 
deuten, da  hier  Pleuritis  nur  als  secimdare  lletheiligiing  der  Pleura 
an  Parencbymerkrankiingen  betrachtet  werden  kann.  Lasten  wir 
eine  Verwechselmig  dieser  plenritisdien  Schmerzen  nut  denen  einer 
Intercostahieuralgie  bei  Seite,  welche  ja  hei  Phthisikeni  aucli  vor- 
kommt ^  so  erübrigt  nur  darauf  aufmerksam  zu  macheu,  das«  die- 
selben von  Kranken  und  Aerztcu  zuweilen  für  ihcumatische  genom- 
men werden,  weil  sie  den  Ort  öttcrs  wechseln  und,  in  der  Schulter- 
gegend  sitzend^  auch  durch  Armbewegwngeu  vermehrt  werden  können. 

Heftiger  klbmen  die  Rrustschmcrzeu  werden,  wenn  sieh  im  Ver- 
lauf der  Kraukheit  eine  acute,  umfänglichere  Pleuritis  hiuzugellt,  äui 
heftigsten  daher,  wenn  dies  durch  Eintritt  eines  Pneumothorax  ge- 
schieht. Hier  ist  es  gerade  der  sd  ]}lotzlich  eiutretcnde^  über  eine 
grosse  Strecke  der  einen  Thoraxhälfte  verbreitete  Schmerz,  welcher 
xlie  Krauken  so  bedrängt,  dass  sie  zu  ersticken  glauben.  Nachdem 
die  erste  Heftigkeit  uacligelassen ,  bleibt  er  doch  noch  länger  so  er- 
heblich, tlass  die  Patienten  auf  tler  atficirteu  Seite  nicht  liegen  können» 

Wie  der  heftigere  Schmerz,  so  gehört  auch  die  Dy8pnae  bei 
der  Luugeuphthise  zu  den  iucoustanten  Erscheinungen. 

Man  nmss  von  der  Dy spurte  die  Steigerung  der  Zahl  der  Athem- 
zöge  wie  überall,  so  auch   hier  trennen,  weil  sie  verschiedene  Ur- 
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Sachen  haben  und  uiobt  iniraer  gleichzeitig  erregt  werden.  Es  soll 
aber  hier  vun  beiden  die  Rede  sein. 

Beide  erreichen  im  gewöhnlichen  Verlauf  der  Krankheit  nur 
massige  Grade,  oi^gleicli  doch  die  Lungen  in  weitem  Unitange  er- 
krankt sein  krmnen.  Wenn  aber  die  Zahl  der  Atheniztigej  soweit 
diesellien  v<»n  der  Lnnge  aus  bestimmt  wirdj  abhängt  von  dem  auf 
die  Endiguugen  des  Vagus  stattfindenden  Reiz  und  wenn  der  Grad 
der  Dyspnoe  im  gej'aden  Vorhai tniss  steht  zu  der  Verkleinerung  der 
respiratorischen  Fläcbe  (Traube),  so  mtisste  man  viel  bedeutendere 
Erscheinungen  erwarten.  Es  kann  auch  hier  nur  die  Langsamkeit 
der  Veränderungen  sein,  wodurch  diese  Erwartung  getäuscht  wird. 
Eine  Veränderung  bedingt,  m  scheint  es,  im  Organismus  um  so  ge- 
ringere Fuuctionsstih'ungen,  je  langsamer  sie  sich  entwickelt.  Zahl 
der  Athemztige  und  Htdie  der  Dyspnoe  werden  z.  I^.  liei  einem  pleu- 
ritischen Exsudat y  welches  sich  hingsam  bildet,  aucli  wenn  dasselbe 
schliesslich  eine  Thoraxhältte  ganz  austtlllt  und  die  Lnnge  vollständig 
conipriniirt»  die  resjdratorisehc  Fläche  also  beililufig  um  die  Haltte 
verkleinert,  sehr  gering  austallcn,  wahrend  beide  sehr  erheblich  sind, 
wenn  ein  Pneumothorax  plötzlich  sich  ereignet.  Diese  GewtUmnng 
geht  aber  bei  der  Phthise  Hand  in  Hand  mit  der  gn'issern  körper- 
lichen Rnlie,  ilie  der  Kranke  einhält.  Im  Zustande  vollständiger 
Ruhe,  im  Bett  oder  im  Sessel,  überragt  die  Zahl  der  Athemztige  die 
Norm  oft  nur  wenig,  selbst  in  den  spateren  Stadien,  und  die  Scaleni 
ziehen  sich  bei  der  Inspiration  kaum  ttihlbar  zuf^ammen.  Sobald 
aber  irgend  eine  Anstrengung  gemacht  werden  miiss,  treten  in  beiden 
deutlifhc  Steigt^rnngen  hervur  unil  die  Kranken  empfinden  Beklem- 
mung mitten  auf  der  Brust.  Daher  findet  man  dieselben  besonders 
nach  wiederholten  Hnstcost<issen  mit  frequenter  und  angestrengter 
Athmung,  oder  wenn  sie  die  Treppen  gestiegen  sind  ansser  Athem. 

Sobald  aber  intercurrente  Ereignisse  im  Athmungsapparat  auf- 
treten, ändert  sich  dies.  Plenritis,  Pneumothorax,  Anttilhuig  der 
Bronchien  mit  Blut  oder  Sertnn,  Oedema  puhnomini  mid  die  Ernptinu 
zahlreicher  Miliartuberkeln  bedingen  »dt  lebhatle  Dyspnoe  mid  Stei- 
gerung der  AthemtVequenz^  letzteres  thun  besonders  die  Miliar- 
tuberkehi,  welche  eben  zahlreiche  Reizpunkte  Üiv  die  Vagusenden, 
aber  eine  sehr  geringe  Verkleioerung  der  AtlunnngsflUchc  bewirken. 

Auch  das  Fieber  gehurt  unter  die  Ursachen  für  die  Vermehrung 
der  Athemzüge.  Bei  reizbaren  Individuen,  besonders  bei  Kindern, 
kann  man  die  Fieberhöhe  annähernd  richtig  aus  der  Zahl  der 
Athemztige  im  Schlaf  abschätzen.  So  atlunen  auch  lefdiall  fif»bpnide 
Phthisiker  rascher  und  daher  viele  am  Abend  raacher 


56 


BiT£tcufi|  Lunpnscliwiadsudit,    Pathologie. 


Dyspnoe,  die  bes^tnulers  anfallsweiBe  auftritt,  mit  rauh-k]ingen<leiii, 
in  hefti{?eii  Paroxysmen  erscbeineiKlem  Husten  verbunden  ist,  kann 
bei  Kindern  ancb  durch  Druck  geschwellter  Bronchialdrüsen  auf 
Nerven  und  Bronchien  hervorgebracht  v^rerden. 

Inspection  des  Thorax. 

Schon  in  der  Aetiologie  wurde  den  Formveränderung  des  Bni8t- 
korbea   gedacht,   insofern    sie  eine  Bedingung  ftlr  Phthise   werdea 
kann,  und  die  Unter??uchuogen  von  Freund  ungeilihrty  nach  welchen 
gerade   eine  Beengung  des  oberen  Thöraxrauuics  durch  Auomalien^^ 
der  ersten  Kippe  schon  bei  jtuigen  Kindern  entsteht,  welche  den  dsi^H 
hinter  liegenden  Lungen>?pib^.en   verderblich  zu   werden  geeignet  ist,^^ 

Man  hat  von  jeher  in  Familien,  welche  erbliche  Schwindsucht 
aufweisen,  sowie  bei  Kranken,  die  wirklich  mit  ihr  behattet  sind, 
augenfällige  Form vcriindernugen  am  Thorax  gesehen  und  die- 
selbe ist  unter  der  Bezeichnung  des  ^paralytischen  Thorax** 
eingebtirgert.  Es  handelt  sich  dabei  liauptHächlich  um  einen  platt- 
gedrlickteUj  in  seinen  Dimensionen  von  oben  nach  unten  aber  nicht 
selten  verlängerten  ßrustk<»rb. 

Das  Anftullig}?te  daran  ist  der  geringe  Stemovertebraldurch- 
messer.  Schon  die  Pmülbetrachtung  eines  solchen  Bni>jtkorbes  ge- 
nügt, um  diese  Verkllrznng  zu  beniibeilcn.  Da  wir  genauere  Angaben 
nicht  haben,  wie  gross  die  Differenz  dieses  Durchmessers  sein  darf, 
ehe  von  einer  krankhaften  Vermehrung  oder  Verminderung  zu  reden 
ist,  wie  gross  ferner  derselbe,  inchisive  der  erlaubten^  noch  nonnalen 
Abweichungen,  in  RllcksiL-ht  auf  Alter,  Grösse^  Geschlecht,  und  zwar 
an  verschiedenen  Punkten  gemessen,  sein  muss,  so  wäre  es  werthlos, 
durch  den  Tasterzirkcl  gewonnene  Zahlenangaben  zur  Charakteristik 
des  paralytischen  Thorax  beizubriugeih 

Der  abgeflachte  Thorax  erscheint  im  Ganzen  hängend,  die  Ma^ 
kulatur  an  demselben  mager,  oft  im  Gegensatz  zu  der  normal  er- 
scheinenden der  Oberextremitäten,  die  Intercostalräume  sind  breit, 
flach,  die  Snpra-  und  InlVastemalgnibe  vertieft,  die  Schlüsiselbeine 
treten  sehr  hervor.  Das  Mannlmum  sterni  nach  hinten  geneigt, 
bildet  an  der  Insertion  des  2.  Rippenpaares  den  bekannten  Angulns 
Lndovici.  Da  die  oberen  Partien  die  vorzugsweise  beengten  sind, 
erscheint  der  Thorax  nach  abwärts  relativ  weiter.  Von  der  Rück- 
seite fällt  das  At^steben  der  Schulterblätter,  zuweilen  auch  die  flache, 
Belbst  coneave  Fonn  der  Fossa  supra-  nnd  infraspinata  auf.  Als 
weiteres  Moment,  welches  den  Eindruck  des  Pathologischen  erhöht^ 


kommt  Ott  die  laiiggestiecktc  Form  des  Halses  ntid  die  abfallenden, 
nach  vom  biingeudeu  Seliiilteni  hinzu.  Der  Kopf  i^inkt  etwa*4  nach 
vom,  die  Wirbelsäule  ist  leicht  nach  hinten  eonvex  zusammengesunken. 

Aber  nieht  nur  diese  Form  de«  Thorax  findet  sich  bei  Phthise, 
^es  ist  überhaupt  die  mangelhafte  Entwiekelun^  desselben  im  Ver- 
hältiiiss  zum  Übrigen  Knqier  Ijemerkenswertb, 

Man  ist  in  der  Tbat  oft  erstaunt  über  die  geringen  Dimensionen 
des  Brustkorbes  Im  Menschen,  welche  angekleidet  thst  robust  er- 
geheinen, erstaunt  auch  hier  über  den  Contrast  der  sehleehteu  Thorax- 
niuskulatur  xu  den  anderen  Kürpergegenden ;  und  nieht  selten  verdeekt 
ein  dickes  Fettpolster  solche  Fehler,  die  man  jedoch  auch  durch 
dasselbe  hindurch  wohl  erkennt.  Ich  habe  eine  Frau  gesehen,  welche 
200  Pfd,  wog,  deren  Geschwister  alle  ebenso  kolossal  gewesen  sein 
Bollteti  und  welche  sich  wegen  Bluthusten  in  der  Klinik  zur  T^uter- 
suchung  stellte.  Sie  wollte  erst  seit  wenigeu  Wochen  und  mir  nu- 
erhebliehen  Husten,  dennoch  aber  schon  40  Pfd*  an  Gewicht  verloren 
haben.  So  unwahrscheinlich  hier  der  nussereu  Gestalt  uach  eine 
Sehwindsncht  war,  so  konnte  man  doch  au  dem  entblössteu  Thorax 
ganz  wohl  die  auffallend  schlechte  Gestalt,  die  geringen  Stemo- 
verteliraldurchmesser  erkemien.  Die  Hebung  der  oberen  Partien 
war  enve  sehr  uugenligende,  aber  andere  Zeichen  ergab  die  Unter- 
suchung, ausser  vcriäugertem  Exspiritim  links  oben,  nicht.  Das 
Schicksal  ihrer  Geschwister  ereilte  auch  diese  Frau, 

Ausser  dieser  allgemeinen  Abweichung  von  der  noiTiialeu  Gestalt, 
die  ebenso  als  Ursache,  wie  als  Symijtom  der  Spitzenerkraukimg 
beti"aehtet  werden  kaun,  sind  es  Unglcichlieiten  in  denselben  Be- 
zieliuugen  an  beiden  ThoraxhalÜen.  Katürlich  sind  aucli  hier  die 
Veränderangen  der  oberen  Partien  geiicint.  Sehr  ott  sind  die  Supra- 
uud  Infraclavicnlargrube  der  einen  Seite  mehr  vertieft,  die  vordere 
obere  Fläclie  mebr  eingesunken  als  an  der  andern  Seite.  Am 
meisten  treten  solcbe  Ungleichheiten  da  hervor,  wo  der  unterliegende 
obere  Lungenlappen  eine  Schnimpfiing  ertahren,  sei  es  dass  haupt- 
sächlich eirrhotisches  Gewebe,  oder  solches  mit  Cavernen  sich  ent- 
wickelt hat. 

Von  solchen  GestaUdifferenzen  unzertrennlich  sind  die  Bewe- 
gungsanomalien, doch  kommen  diese  auch  vor,  wo  mau  jeue 
nicht  mit  Deutlichkeit  erkennen  kann.  Nieht  immer  bei  der  ge- 
wöhnlichen, ruhigen  Athmung,  sondeni  oft  erst  bei  einer  gebotenen, 
tiefereu  Inspimtion  treten  hier  die  mangelhaften  Excur«ionen  der 
oberen  Rippen  hervor  und  aucli  hier  zumal  die  Ungleichheiten  beider 
Seiten.    Eine  geringere  und  spätere  Hebung  einer  Regio  infraclavicu- 
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Iuris  bedeutet,  bei  tlbrigeiis  grader  Wirbelsäule,  das  Erkranktsein 
den  Oberlappens.  Uügeselnckliclikeiten  der  Kranken  stören  wohl 
zuweilen  das  Resultat^  lassen  sieh  aber  meist  (Ibcrwindeu*  Manehe 
heben  l)ei  willkllrlich  verstfirkten  Athenizügen  die  Schultern  und 
contrahireii  uocIj  sonst  Muskeln,  wodurch  das  Urthcil  über  die  eigent- 
liche Hebung  der  oljeru  vordem  ThoraxiiJirtie  gest<Jrt  wird.  Mau 
lasse  bei  solchen  die  Atheinzüge  in  uuwillktJrlieher  Weise  ven*tUrken, 
lasse  sie  im  Zimmer  auf  und  abgehen,  einigemal  husten  u.  dergL 
Oft  erscheint  diese  ungcnligeudc  und  ungleiche  Hebung  der  obeni 
Bmstwand  noch  deutlieher,  wenn  man  den  sitzenden  Kranken  von 
oben  her  betrachtet.  Ich  Imite  diese  Zeichen  tltr  sehr  wichtig,  und 
kann  uiicli  keines  Falles  erinnern^  wo  bei  deutlich  venninderter  oder 
ungleicher  Hebung  die  Spitzen  uorraal  gefimden  worden  oder  ge- 
blieben wären.  Deshalb  glaube  ich»  dass  es  von  Werth  wlire.  ein 
leicht  austiihrbares  \'ertaliren  zu  besitzen^  welches  die  Willkürlich- 
keit  des  Urtheils  über  ein  mein*  oder  weniger  der  Ausdehnung  be- 
seitigte^ dun^li  welches  mau  also  diese  Dinge  in  Zahlen  ausdrücken 
kuunte.  Es  würde  dadurch  tlem  Arzte  aneh  die  Beurtheilung  eines 
Heiluugs Vorganges,  «owie  darüber  möglieh,  rdj  bei  heranwachsenden, 
nnt  SL-hlecht  entwickeltem  Thorax  l>ciiatteteu  jungen  Leuten  die  an- 
gewandten gynaiastischeuj  resp.  klimatischen  Kuren  wirkliclicn  Erfolg 
haben.  Der  Tasterzirkel  reicht  hierzu  nicht  aus,  das  Cyrtometer  von 
Woillez  eignet  sieh  nieht  zur  Application  in  den  oberen  Partien 
untl  gilit  über  die  lospiratitmsexcursioneu  keinen  Autschhiss.  Das 
Spirometer  ijelebrt  nicht  darüber,  ob  die  oberen  Lungenabschiiitte 
mehr  Luft  bekmumen  und  die  A])parate,  die  von  verschiedener  Seite 
als  Stethtigraphen  construirt  sind,  selireiben  zun)  Theil  noch  nicht 
genau  genug,  zum  Theil  sind  sie  in  der  äi-ztlichen  Praxis  nicht 
applicabel. 

Die  Resultate  der  Palpatiuu  sind  in  der  Lungenschwindsucht 
als  solcher  von  geringer  Bedeutung.  Nur  bei  Com)>bA'alioncu  spielen 
sie  tlie  entsprechende  Rolle.  Aber  man  kann  zutiäclist  durch  euiige 
irebuug  in  der  l'aipatiMU  die  i.*hQn  hesproclieuen  wichtigen  Verhält- 
nisse der  Inspection  ersetzen  und  dadurcli  die  Untersuchung  vereiu- 
taehen.  Bei  locker  sitzenden  Kleidern  kann  man  mit  der  Hand  wohl 
ein  geeignetes  Urtheil  üiier  die  Uleiclinnlssigkeit  und  das  Maass  der 
iuspiratorisehen  Erweiterung  der  oberen  Thoraxpartien  erhalten.  Legt 
mau  beide  Hüude  derart  auf  die  Schultern  des  zu  Untersucb enden, 
dass  der  Daumen  nach  vom  gerichtet  parallel  unter  der  Clavicula, 
die  anderen  Finger  nacli  abwärts  der  Scapula  entlang  zu  liegen 
[kommen,  so  erhalt  mau  bei  den  nun  ausgelhhrten  krattigeren  Athem« 
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ztigeii  das  gewtlnsclite  Resultat,  auch  ohne  dass  der  Kranke  sich 
eDtkleidet. 

Ucber  Verdichtungen,  also  hier  ott  unter  der  Clavieiila  oder 
in  der  Fossa  suprat^pinata,  empfindet  die  aufgelegte  Hand  die 
Stimmvifiratifinen  deutlii'her»  am  stärksten  hanfig  über  Cavernen. 
Bei  Infiltration  des  vorderen  Randes  am  linken  Oberlappen  ttthlt  man 
den  Sehluss  der  Semiinnarklappc  in  der  Pidnnmalarterie.  Bei  Com- 
plieationen  mit  Plenntis  das  Reiben,  liei  Exsudatausammlnngen  mid 
Pneumothorax  fehlen  die  Vibrationen  u.  s.  f. 

Wenn  alle  diej^e  erwähnten  Symptome  der  Inspection  und  Pal- 
patiou,  resp,  MenÄuration  ott  sfhon  im  ersten  Beginn  der  Krankheit 
hervortreten,  so  werden  sie  natlirlieh  im  weiteren  Verlauf  immer  be- 
trUchtlieher  mit  der  Zunahme  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Ver- 
änderungen im  Innern  des  Thorax,  und  diese  Methoden  der  Unter- 
suchung behalten  auch  besondei's  ihren  Werth  flir  die  ßeurtheihmg 
von  Heilungsvorgiingen. 

Im  normalen  Zustande  ist  der  Perkussionssehall  der  obeni 
Thoraxpaitie  an  der  Vorderflaehe  hell  und  voll  Er  tiberragt  die 
Clavieuhi  noch  um  4  —  5  Ceutimeter  jederseits  an  der  8eitenfiäehe 
des  Halses  hinauf  und  ist  hier  in  der  Regel  etwas  weniger  laut, 
als  unterhalb  des  Schlüsselbeines,  Wegen  der  dicken  Muskellagen 
wird  er  im  1.  2,  und  3.  Intereostalranme  gegen  die  Arhselhrihle  hin 
dumpfer.  Etwa  ebenso  dumpf  ist  er  in  der  Fossa  supraspinata  und 
l)leibt  so  in  dem  Räume  zwischen  Wirbelsäule  und  Scapula^  ist  aber 
auf  dem  Sehulterbhitt  noch  stärker  gedäm|dt 

Bei  der  Phthisis  kommen  erklärlicher  Weise  zunächst  alle  Nuan- 
cen der  Dämpfung  dieses  Schalles  vor,  je  nachdem  die  lufrleeren 
Partien  des  unterliegenden  Linigenge wehes  einen  grösseren  oder  ge- 
ringeren Raum  einnehmen,  der  Oberfläche  näher  oder  ferner  sich 
befinden  mid  dickere  IMeurastOiwarten  ^t^rliegeti  nder  nicht.  Ebenso 
zeigt  der  Schall  alle  Uebergänge  vom  nicht-tympauitischcu  zum  tyni- 
panitischeuj  je  nachdem  sich  unmittelbar  unter  der  i^erkutiiien  Ober- 
fläche isolirtes  Emphysem^  ges|>iinntes  oder  rctrabirtes  Oewcbc^  oder 
Hohlräume  von  genägender  Atisdehnung  finden..  Wenn  solche  mit 
dünnen  Wandungen  der  Vnrderfläche  nahe  liegen ^  erscheint  der 
„klatschende  Schall ^  bruit  de  pot  tel<§,  und  bei  Pneumothorax  der 
metalliscli'tympanitische. 

Mit  einem  Wort,  im  Verlauf  der  Phthise^  entweder  bei  demselben 
bidividuuni  oder  bei  einer  Reihe  solcher  neben  einander ,  kommen 
alle  nur  Uberhaujit  mogliclHni  Schallabweichungen  vor.  Sehr  ott 
en-egt  die  Perkussion   rtijrilläre  Muskclzuckuogen,  besonders  in  den 
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Peetoralrnnskeln^  eine  Erschemangy  die  bei  denmeisteD  Znstlbideii 
rückgängiger  Emährong  eintritt. 

Den  häufigsten  Befunden  entsprechend  ist  der  massig  gedämpfte 
Schall  der  gewöhnlichste,  sowohl  an  der  Vorder-  als  ffinterfläehe 
der  affieirten  Seite,  und  entweder  ist  die  Dämpftmg  überhaupt  nur 
einseitig  vorhanden,  oder  doch  an  der  einen  Seite  stärker,  als  an 
der  andern.  Vollkommen  dumpfer  Schall,  wie  er  etwa  bei  einer 
croupOsen  Pneumonie  des  Oberlappens  erscheint,  ist  bei  Phthise  sehr 
selten.  Das  Maximum  seiner  Dämpfung  ist  hier  immer  noch  ein 
ziemlich  lauter  Schall,  und  indem  sich  in  den  meisten  FäUen  all- 
mählich Hohlräume  bilden,  oder  um  die  narbigen  SteUen  emphy- 
sematische  Lückenflillungen  entstehen  und  die  Narben  selbst  immer 
mehr  schrumpfen,  gewinnt  er  wieder  an  Helligkeit  und  nicht  selten 
dabei  den  tympanitischen  Charakter  in  späteren  Perioden. 

In  vielen  Fällen  ist  die  erste  Abänderung  des^  Schalles  in  seiner 
Ausdehnung  oberhalb  der  Clavicula  ausgeprägt,  und  zusammengehalten 
mit  entsprechenden  Auscultationsphänomenen  hat  die  geringere  Aus- 
dehnimg des  Schalles  auf  der  einen  Seite  im  Vergleich  zur  andern 
eine  grosse  Bedeutung.  Die  afiGcirten  Lungenspitzen  nehmen  einen 
geringeren  Raum  ein,  als  die  normalen,  sie  sinken  zusammen  und 
der  über  ihnen  erzeugte  Schall  ragt  manchmal  nur  2*2—3  Ctm. 
über  die  Clavicula  hinauf.  Da  dieses  geringere  Volumen  der  Spitze 
aber  ebenso  gut  durch  lüngstabgelaul'ene,  schrumpfende  Processe,  als 
durch  beginnende,  frische  erzeugt  sein  kann,  so  kann  auch  dieser 
Befund  der  Perkussion  allein  nichts  entscheiden. 

Je  umfänglicher  die  luttleeren  Partien,  desto  stärker  die  Däm- 
pfung; den  gr()8sten  Umfang  und  die  grösste  Dichtigkeit  erreichen 
aber  diese  Stellen  bei  dem  Ausgang  der  phthisischen  Processe  in 
Bindegewebsentwickelung,  bei  der  eirrhotischen  Degeneration,  der 
eigentlich  chronischen  Pneumonie,  der  gtlnstigsten  Form  der  Schwind- 
sucht und  so  trifft  denn  die  stärkste  Veränderung  des  Schalles  in 
den  oberen  Partien  nicht  mit  dem  schlimmsten  Grade  der  Krankheit 
zusammen,  sondern  fast  umgekehrt  kann  man  sagen,  dass  die  starken 
Dämpfungen  die  günstigen  Formen  begleiten. 

Ausser  dem  niedrigen  Stande  der  Lungenspitze,  den  die  Perkussion 
angibt,  ist  die  erste  Dämpfung  sehr  oft  in  der  Fossa  supraspinata 
zu  finden,  denn  die  Infiltrate  liegen  gewöhnlich  mehr  nach  der  Hin- 
terfläche der  Lunge,  während  die  vorderen  Partien  länger  intact 
bleiben.  Während  einer  Lungenblutung  ist  es  gerathen  nur  leicht 
oder  gar  nicht  zu  perkutiren,  da  es  ohnedies  einen  besonderen  Zweck 
nicht  hat. 
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So  wenig  es  einen  die  Lungenschwindsucht  eharakterisirenden 
Schal]  ^bt,  so  wenig  gibt  es  ein  dafllr  patlioguonioniscbcs  Anskulta- 
tionsz eichen.  Da  es  ein  Scoda  war,  welcher  die  Entdeckung 
Laennec's  vom  Jahre  1816*)  und  die  durch  Piorry  Tervoükomm- 
nete  Perkussion  Aucnbrugger's  auf  deutHchcni  Boden  einbtirgerte, 
ßo  daif  man  voraussetzen,  dass  es  deutsehe  Aerzte  uicbt  gibt,  welche 
gleich  den  französischen  tlir  die  verschiedeneu  Krankheiten  bestimmte 
Zeichen  verlangen,  sondern  da^s  sie  alle  wissen:  die  [ibysikalischen 
Zeichei>,  welche  wir  mit  dem  Öhre  wahrnehmen,  kommen  nur  da  zu 
Stande,  wo  die  dazu  erforderliehen  fiedingungen  vorhanden  sind,  wo 
diese  sind,  mUssen  jene  entstehen;  nicht  Krankheiten,  sondern  Zu* 
stände  sind  es»  welche  durch  dieselben  erkannt  werden.  Es  ist  Sache 
dm  Verstandes,  der  Combination,  der  Kenntniss,  also  des  Wissens 
und  Naehdenkens,  die  Ergebnisse  der  Perkussion  und  Auscultation 
zur  Erkennung  der  einzelnen  Krankheiten  in  den  betreffenden  Organen 
zu  verwenden. 

Wie  von  den  Perknssionserscheinungen,  so  lässt  es  sieh  auch  von 
den  Auskultationscrscheiiumgen  sngen,  dass  alle  Abweichungen,  deren 
dieselben  tahig  sind,  im  Verlaufe  der  Liingenscliwiudsueht  vor- 
kommen, indem  theils  die  Veränderungen  der  Bronchien,  des  Paren- 
chyms  imd  der  Pleura ,  welche  durch  diese  Krankheit  an  sich  her- 
Torgel>racht  werden,  theils  die  Complicatiouen  mit  Pneumonie  und 
pleuritisehen  Exsudaten  alle  Bedingimgen  repräsentiren,  die  zur  Er- 
zeugung sämmtlicher  Auskultationsphänomene  am  Respirationsa]iparat 
eribrderlich  sind. 

Bei  einer  Krankheit^  welche  wie  die  Lungenschwindsucht  meist 
unmerklicli  begiimt,  imd  deren  anatomische  Abweichungen  fast  immer 
in  zahlreichen,  kleinen,  zerstreut  liegenden  Proees,sen  bestehen,  bei 
einer  Krankheit,  deren  Bekämpfung  fast  nur  im  Beginn  Erfolg  ver- 
spricht, ist  es  begreiflich  von  der  allergrössten  Wichtigkeit,  auf  die 
ersten  Abweichungen  der  Erscbeinimgen  zu  achten,  wenn  dieselben 
auch  noch  so  unerheblich  sind. 

Hier  steht  nun  der  pathologisch-anatomische  Erfahrungssatz  oben 
an,  dass  die  ei'stcu  Veränderungen  der  Lungeuschmndsucht  in  den 
oberen  Lappen,  ja  meist  geradezu  in  den  Lungenspitzen  ertblgen, 
Hier  halben  wir  also  auf  jene  leisesten  Abweichungen  von  der  Norm 
zu  achten. 

Normaler  Weise  hört  man  überall,  wo  vesiculares  Parenchym 
unterliegt  mid  durch  die  Inspiration  ausgedehnt  wird,  in  der  Ex* 
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gpiration  aber  zusammensinkt  ^  das  länger  dauernde,  scUfirfende  Ve- 
siculärathmen  und  das  kürzer  dauernde,  weich  blasende  ExspirationB- 
geräasch ;  überall  wo  starre  Wandungen  die  Luft  enthaltenden  Bäume 
begrenzen,  an  der  Trachea,  den  grossen  Bronchien,  hOrt  man  Bron- 
chialathmen  meist  bei  der  In-  und  Exspiration.  Hinter  dem  Hanu- 
brium  stemi,  im  obem  Baume  zYÖschen  den  Schulterblättern  befindet 
sich  kein  Lungenparenchym,  sondern  die  Trachea  und  die  beiden 
grossen  Bronchialstämme,  hier  hört  man  also  auch  im  normalen  Zu- 
stande Bronchialathmen.  Da  aber  die  Lungen  keine  starren  und 
überall  fixirten  Organe  sind,  so  ist  auch  der  Baum,  welchen  ihre 
Spitzen  einnehmen,  sowie  deren  Lage  nicht  firei  von  Abweichungen, 
ohne  dass  irgend  eine  krankhafte  Veränderung  in  derselben  vorhan- 
den wäre.  Immer  gränzen  aber  in  diesen  oberen  Partien  starre 
Bohren  unmittelbar  an  vesiculäres  Parenchym,  zwei  differente  Qe- 
räuschbedingungen  also  direct  aneinander.  Können  sie,  gleichzeitig 
gehört,  ihren  beiderseitigen  Charakter  verlieren,  und  als  ein  drittes 
Geräusch  hörbar  werden,  —  unter  welchen  Umständen  wird  etwa 
das  eine  das  andere  übertönen,  auch  ohne  dass  krankhafte  Ver- 
änderungen da  sind? 

Solche  Fragen  legt  die  Er&hrung  nahe,  dass  man  bei  vielen 
Menschen,  auch  im  ganz*  gesunden  Zustande  der  Lungenspitzen, 
weiter  nach  auswärts  von  den  Stellen,  wo  allein  Trachea  und  Bronchien 
unterliegen,  Abweichungen  des  normalen  Athmungsgeräusches  findet 

Es  ist  namentlich  die  rechte  Fossa  supraspinata  und  supra- 
elavicularis,  in  welcher  unbestimmtes  oder  bronchiales  Athmen  im 
normalen  Zustande  vorkommt  und  die  Warnung  bereits  allgemein  be- 
kannt, dass  man  aus  solchem,  sofern  es  nur  dort  gehört  wird,  und 
keine  anderen  Zeichen  veränderten  Lungengewebes  vorhanden  sind, 
einen  Schluss  nicht  ziehen  darf.  Jedermann  weiss,  dass  dies  bei 
mageren  Personen  am  häufigsten  zutriflft;  dass  es  ebenso  bei  alten 
Leuten  der  Fall  ist,  kommt  hier  weniger  in  Betracht.  Werden  in 
den  oberen  Athmungsorganen  abnorm  laute  Geräusche  erzeugt,  so 
können  dieselben  die  Wahrnehmung  des  immerhin  vorhandenen  Ve- 
siculärathmens  in  den  Lungenspitzen  verhindern.  Auch  hierauf  hat 
wenigstens  der  Anfänger  zu  achten,  und  es  folgt  daraus,  dass  nicht 
nur  Ungeschicklichkeiten  der  Kranken,  sondern  Krankheiten,  z.  B. 
des  Kehlkopfes,  die  Beurtheilung  des  Spitzenzustandes  verhindern 
können.  Hierzu  kommt,  dass  die  Geräusche  in  den  Lungenspitzen 
deshalb  oft  schwächer  sind,  weil  diese  Gegenden  überhaupt,  und 
insbesondere  bei  der  oben  geschilderten,  fehlerhaften  Thoraxgymna- 
stik, durch  die  Athmungsbewegungen  zu  wenig  beeinflusst  werden. 
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Nach  Berücksichtigung   solcher  Caiitelen    fiudet  mau  als  erste 

Abweichungen  des  Athmun^s<geräuscheSy  <laKs  die  Exspirarion  länger 
und  rauher  gehört  wird,  Fouruet  u.  A.  haben  ^ogar  die  Propor- 
tionen in  Zahlen  ausgedrückt,  bei  denen  man  aus  der  verschiedenen 
LHnge  des  Inspiriunisi  und  ihrem  Verhilltnist^  zu  der  des  Exs]iirinnis 
eiDeu  ISchluJis  auf  Spitzenerkrankuugen  nuichen  müsse.  Alt«bald 
ward  das  Ins^pirium  rauher ^  verliert  weiterhin  seinen  schlürteuden 
Charakter;  al.sdann  erhalt  das  Exspiriuni  den  bronchialen  Hauch, 
bis  endlich  liei  umfanglicliereu  Veränderungen  beide,  In-  und  Exspi- 
ration  brfmchial  geworden  mnd.  Diese  Reihenfolge  der  Veränderungen 
bezeichnet  ja  nfierliaupt  den  Uebergang  den  lufthaltigen  Paretu^li^ms 
in  das»  hittlecrc  und  Uisst  sich  gerade  bei  der  Phthise  am  meisten  in 
ihren  einzehien  Momenten  verfolgen. 

Also  die  verlängerte  Ex^^piration  und  das  nndeutliehe  (unbe- 
stimmte) Inspirationsgeränsch  sind  als  ernte  Abweichungen  zu  be- 
zeichnen. Hierzu  kommt  aber  auch  eine  verschiedene  Stärke  der 
Athuuingsgeräuscbe ,  sei  es  an  dicht  benachbarten  Stellen,  sei  es  im 
Vergleich  mit  der  gleiehgelagertcu  der  andern  Seite.  Werden  solche 
Ungleichheiten  constant  gefunden,  lassen  sie  sich  durch  Husten  und 
tiefe  Inspiration  nicht  ausgleichen ,  so  gehören  auch  sie  zu  den  be- 
merk enswerthcn  luitialsymptomen. 

Ein  anderes,  beacbtenswerthes  gleiches  ist  das  saeeadirte 
Athmen,  Man  hört  bei  Personen,  die  sich  später  als  phthisiseh 
erweisen,  oder  bei  Phthisikern,  wenn  die  deutlichen  Ausciütations- 
erscheiuungen  bis  dahin  um  auf  einer  Seite  htirbar  w;u'eu,  als  ei*8te 
Abweichung  auf  der  andern  gesunden  Seite,  oder  auf  der  schon 
längere  Zeit  atfieirten  Seite  weiter  abwärts,  sehr  oft  ein  vesicuUires 
Inspirationsgeräiiscb,  wclclies  durch  pb"jtzliche  kurze  Pausen  iu  mehre 
Abschuitte  gctheilt  wird,  und  also  ein  unterbrochenes  Vesieulär- 
athmen  genannt  werden  muss.  Es  steht  dahin,  ob  es  eine  Art  Rei- 
bungsgeräusch  ist,  veranlasst  durch  subpleurale  Knotehen,  die  das 
gleichmässige  Hingleiten  der  Pulmoualpleura  an  der  costalen  ver- 
hindern, oder  ob  kleine  zerstreute  Herde,  Tuberkeln  sowohl,  als 
tuberkulöse  Entzündungen  (brojicho-pnciimonische)  Bmnchien  in  der 
Art  comprimiren;  dass  im  Anfange  der  inspiratorischen  Ausdehnung 
die  Luft  noch  nicht  durch  dieselben  dringen  kann,  bei  weiterem  Fort- 
gang dieser  Ausdehnung  aber  doch  eindringt,  und  tlass  daher  diese 
vei-schiedenen  Zeitmomeatc,  in  denen  die  Luft  in  unbebindeite  und 
in  behinderte  Lungenlä|>|*chen  eindringt,  dem  Ohre  hörbar  ' 
Die  Existenz  dieses  GerUnscbes  ist  allgemein  unerkatiut, 
tung  ttlr  kleinste  Veränderungen  im  Lungenpareuchv 
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gcheiuliclit   das  Vorkommen    dcf*Relben  bei  Phtliisikern  an   Stellcfl 
wo  später  deuHielie  ParenchjTiiverJiiidernngen  uax'bwcisbar  Bind,  un^ 

zweifelhatt. 

Fa!(«t  noch   mehr  Bedeutung  liabeu   die  in  den  frühen  St^dicD 
vorkoinmenderi    Rassel i^eräiisclie    in    der    Forna    supraspinata    und 
siipraclaviculans*.    Dieselben  wind  oft  Ijei  j^fewöbiilieher  Athmuug  im^ 
hörbar  und  nur  dureb  Hustenstö88e  zu  erzeugen;  und  sie  sind  oft  8<J 
gering:fli^a{i; ,   dass  sie  aueb  wegen  diesier  Flücbtigkeit  iliren  ErHcliei- 
nens  dem  UngeUliteren  leicht  entgehen.     Ob  nun  im  einzelneu  Falle. 
Bolclje  fipJirliche  RaHHelgeräUHche  Flüssigkeit  in  den  Bronchien  oderi 
Aneinanderkleben  und  Abreissen  der  Wandungen  bei  der  Inspiration' 
bedeuten,   l.%8t  sieb  wohl  nicht  entscheiden,   und   dürtle  auch  ahne.j 
Bedeutung  »ein.    Veränderte  Waudbeöehaffenheit  der  Bronebien  an 
Anwesenheit  von  Flüsnigkeit   in  ihnen  sind  in  den  ersten  Antrugen 
der   plitliiöifc^chen    l*roeci^8c    wobl    immer   beide   vorhanden,      Nael 
früherem  Urtbeil  über  Rasselgeräusche  hie8B  der  Satz,  dass  auf  die 
Spitze  be.schrUnkter  Katarrh  von  Parenehyniaffectionen  abhängig  sei,! 
und  daher  als   Hecundarer  auf  Phthise  rleute,    und  diese  Bedeutung' 
haben  solche  RaBselgeräusebe  auch   beute  noch.     Zu  den  Ansculta- 
tionsphunomenen   des  ersten  Beginns,    zu  den  Stützen  nämlich»   au 
welche  die  Urtheile  über  ilie  abnorme  Beschaffenlieit  einer  Lnngen*' 
Bpitze  basirt  werden  kann^  reebne  ich  auch  ein  systolisches  Ge- 
räusch in  der  betreffenden  Arteria  subclavia,    wovon  icb 
schon  an  einem  anderen  Oiie  Mitthciluug  gemacbt  habe.*) 

Die  Arieria  subclavia  kreuzt  sich   mit  der  die  Clavicula   ttbef'j 
ragenden  Lungenspitze,  und  verläult  etwa  l  Zoll  lang  ao  dicht 
unmittelbar   an    der  Vorderfläcbe   dieses   Überragenden   Theiles   ami 
Pleurasack,  dass  sie   mit  dem  Parietalblatt  vollkommen  verbundeiij 
erscbcint.    Es  ist  daher  sehr  wahrscbeinlicb ,  dass  nach  vorgängigef 
Verwachsung  der  Pleurablätter  in   dieser  Oegend  die  Sebruniptring" 
der  Spitze  eine  Ricbtungsverandening,    Knickung   u.   dgl.    an   dem 
Rohre  der  Art.  subclavia  hervorbringen  kann,  und  das  dies  besonders 
bei  den  lebhafteren  Athraungsbeweg^iingen  der  Fall  ist.    Nun  werdeal 
an  elastischen  Rühren,  durch  welche  Flüssigkeit  strcimt,  durch  lokale 
Verengerungen  Geräusche  producirt,  ja  Kiwi  seh  führte  auf  solche 
durch  Compreseion  erzeugte  Verengerungen   verschiedener  Arterien- 
fitämme  (Carotis,  Epigastrica)  die  Gefässgcräusche  (NonnengerUusch 
Placentargcräuseb)  freilieh  mit  Unrecht  zurück,  aber  man  kann  üt 


*)  Siehe  auch  Friedricirs  Herzkrankheiten  unti  Gerhard,  Lehrbuch 
Auscnltatioiu  1.  Aufl.  S.  17:i 
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jeden  Aiigeubliek  überzeugen,  dass  man  au  einem  grosseren  Arte- 
rienast  diireh  Couipreission  ein  systolisches  Gcräudeli  machen  kann. 
Nun  hrnl  uiüu  aber  siok-he  t^ivstoliBcbe  Geräuöche  Über  der  Clavieuia 
jedenfalls  viel  öfter,  als  man  eine  Öpitzenaflfection  vor  sich  hat.  Man 
findet  sie  eonstant  hei  anämischen  Personen,  besonders  chlorori>5chen^ 
und  bemerkt  auch  bei  solchen,  dass  das  Geräusch  sieh  mit  den 
Athniim*^(ibewe;5^ungen  lindert.  Es  verstärkt  $ieli  nänilich  bei  der 
luspirntbn  und  wird  schwächer  bei  der  Exspiration  oder  man  IiTirt 
e8  übcrlianpt  nur  am  Ende  ticlerer  In^iipirationeM.  Gerade  umgekehrt 
nun  seheint  sich  aber  das  Subclaviageräusch  zu  verhalten,  wo  oa 
sich  auf  Spitzenaffection  bezielit.  Bei  anderweitig  nachweisbarer 
Spitzen^hrunipfung  fand  ich  dasselbe  stets  bei  der  Exspiration  am 
stärksten  oder  nur  am  Ende  der  Exspiration  autlreteud  und  demnach 
würde  ich  ein  systolisches  Geräusch,  welches  in  der  Subclavia,  also 
in  der  äussern  Haltte  der  Fossa  supraelavicularis  gehOrt  wird»  w^enn 
daiäi^elbe  nur  bei  der  Exspiration  erscheint,  oder  während 
derselben  lauter  wird,  für  ein  Zeichen  von  Verwachsung  d^ 
Plenrablätter  au  der  betreffenden  Lungenspitze  ansehen. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Luugcuaffeetion  bildet  sich  das  bron- 
chiale Athnien  im  Bereich  des  obern  Lsippcns  immer  dentlicher  aus, 
mit  ihm  die  Rroucliophouiej  und  l»ci  vorhandenen  Cavernen  nehmen 
beide  allmählich  den  amphoriscbcn  Nachklang  an.  Wo  Rasselge- 
räusche hörbar  sind,  werden  dieselben  mich  uutl  nach  klingend;  erst 
nur  in  einzelnen  Blasen^  dann  in  allen.  Die  ftnlsse  der  Blasen 
nimmt  zu,  das  Rasseln  wird  ungleich  blasig  und  klingend,  aber  in 
seiner  Reichlichkeit  variirt  es  bei  demselben  Krauken  ausserordent- 
lich. Bei  wirklichem  Nachlass  des  Proccsses  w^ird  das  Ra,ssehi  spär- 
licher, schwindet  wohl  tür  längere  Zeit  ganz,  bei  erneutem  .Angriff 
desselben  oder  bei  mtercurrenten  Heizungen  der  Bronehialsclileimhaut 
wird  es  wieder  reichlicher  und  breitet  sich  ott  weiter  nnv\i  ab- 
wärts aus. 

Nicht  selten  findet  man  die  h(»hern  Grade  der  Abweichnngen 
in  den  Auseultationsphänomen  unter  der  Spina  scapulae  »ider  mitten 
auf  dem  Schulterblatt.  Es  entspricht  dies  dem  anatoiuischcn  Be- 
lunde,  welcher  auch  die  obere  Spitze  des  untera  Lappens  häufig  in 
weiteren  Veränderungen  begriffen  zeigt,  als  den  unteren  Theil  des 
obeni  Lappens;  diese  Spitze  des  unttrn  Lappens  alicr  ragt  bei  vielen 
Menschen  sehr  hoch,  tiis  gegen  die  Spina  scapulae  hinauf,  besondei-s 
auf  rier  linken  Seite. 

Bei  weiterer  Vergrösserung  der  Cavernen,  Bowie  bei  (ißr<^n  be- 
sonders oberflächlicher  Lagerung,  hört  uuui   nicL 
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von  Seitz*)  beschriebene  ^ymetamorphorirende  Athmen'^  Ich  war 
immer  der  Meinung,  es  sei  dieses  GeriUisch  allgemein  bekannt ,  da 
ich  es  seit  meinem  Aascoltationsantenicht  bei  Tranbe  1845  kannte 
nnd  sehr  oft  meinen  Zuhörern  demonstrirt  hatte,  immer  mit  der  An- 
gabe, das  sei  Laennec's  „souffle  yoUö''**).  Doch  sehe  ich,  dass 
des  Letzteren  Beschreibung  und  Angabe  der  Umstände,  nnter  denen 
es  gehört  wird,  nicht  recht  damit  flbereinstinmien.  Jeden&lls  ist 
dies  Oeräusch  sehr  charakteristisch  und  muss  entschieden  zu  den 
brauchbarsten  Höhlenerscheinungen  gerechnet  werden. 

Bei  sehr  grossen  Cayemen,  die  fast  von  der  Spitze  der  Lunge 
bis  zur  Basis  durch  Gommunicationsbildung  herabreichen,  kann  man 
auch  das  metallische  Klmgen  hören,  was  eben  deshalb,  weil  sehr 
grosse  Bäume  mit  soliden  Wandungen  dafür  erforderlich  sind,  und 
Cavemen  sehr  selten  so  gross  werden,  in  der  Begel  nur  bei  Pneu- 
mothorax gehört  wird. 

In  Cayemen  können  aber  auch  die  Bewegungen  des  anliegenden 
Herzens  Geräusche  erzeugen,  oder  dessen  Töne  besonders  klingend 
wiederhallen,  es  können  in  denselben  wahrscheinlich  auch  anderweitige 
Gtef^ssgeräusche  entstehen  und  durch  Resonanz  hörbar  werden. '**'*) 

Mitunter  gelingt  es,  die  Gestalt  der  Cavemen  zu  bestinmien, 
indem  sich  bei  Höhlen,  deren  längster  Durehmesser  von  oben  nach 
unten  gerichtet  ist,  der  Sehall  ändert,  je  nachdem  man  dieselbe  bei 
liegender  oder  sitzender  Stellung  des  Kranken  perkutirt  (Gerhard). 

Nach  dem,  was  bereits  früher  von  der  Spirometrie  gesagt, 
kann  auch  diese  im  Beginn  der  Krankheit  verwerthet  werden.  Er- 
reicht ein  seit  längerer  Zeit  hustendes,  und  somit  der  Phthise  ver- 
dächtiges Individuum,  auch  wenn  sich  die  obigen  Erscheinungen  von 
Spitzenerkrankung  noch  nicht  nachweisen  lassen,  das  ihm  nach  Ge- 
wicht, Grösse,  Alter  zukommende,  normale  Minimum  der  vitalen 
Athmungscapacität  nicht,  bleibt  vielmehr  bei  wiederholten  Versuchen 
um  etwa  500  C.C.  unter  demselben,  so  steigt  jener  Verdacht,  erreicht 
es  sogar  mehr  als  dies  Minimum,  so  sinkt  derselbe. 

Auch  hat  Waiden  bürgt)  neuestens  die  Pneumatometrie  bei 
Phthisikem  angewandt  und  eine  Insufficienz  sowohl  des  Inspirations- 
zuges als  des  Exspirationsdrackes  begreiflicherweise  gefunden.  Letz- 
terer ist  jedoch   \4el  geringer  als  ersterer  und   verhält  sich  hier 


♦)  Deutsches  Arch.  f.  kl.  Med.  I.  S.  292. 
♦♦»  1.  c.  Vol.  I.  S.  76. 

♦♦♦)  Gerhard,  Lehrbuch  der  Auscultation.   S.  173.    Bartels,  Deutsches 
Arch.  Bd.  VI. 

t)  Berliner  klin,  Wochenschr.  1861.  S.  541. 
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luiigekehrt,  me  bei  Emphysem,  wo  die  Iiisufficienz  des  Ex^pirations- 
drncke^  den  Iiispimtioimdnick  üiiertrifft.  Waidenburg  liofl't  hieraus 
wcrthvollc  Aiihaltspuuktc  fiir  die  DiffereiitiHldiii^niose  von  rhlhii^is 
mid  Broiiehialkatarrh  zu  erlanäjeu. 
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Syoiptome  des  Kehlkopfes. 

Üie  Fuiiktioiisstnruug:en»  welche  der  Kehlko}iJ'  hei  Ththisikem 
darbietet,  Bollen  hier  nur  im  Allgemeinen  erörtert  werden,  da  die 
Detail«  der  be**ondei'8  diireh  direkte  Untersuebuüg  gewonnenen  An- 
Behauungen  Über  das  erste  Auftreten  und  die  weitere  Eutwiekehing 
der  tuberkulb.sen  Kehlkopterkrankung  an  einem  anderen  Orte  ge- 
schehen ist. 

Vom  Hunten  abgesehen,  welcher  natürlich  auch  bei  der  Lungen- 
schwindsucht mit  gleichzeitiger  Kehlkoidaffeetion  von  dieser  letzteren 
zum  Theil,  und  hi  einzelnen  Fallen  vorzugsweise  abhängt,  bleiben 
nur  die  Stimmverändeiningenj  die  Erscheinungen  der  Kehlkopfstenose 
und  des  mangelhaften  Verschlusses  beim  Sehlingact  «ils  örtliche 
Symptome  übrig, 

Heiserkeit  und  der  damit  zui«ammcnhängende  Hosteuton  sind 
eine  ausserordentlich  häufige  Erscheinung.  Oft  schon  sehr  frühzeitig, 
ja  vor  den  8ym])tomen  der  Hrust«>rgane  bemerklich  und  durch  die 
ganze  Krankheitsdauer  in  steigender  Intensität  vorherrschendj  fesselt 
gerade  dies  Symptom  die  Autraerksamkeit  der  Kranken  und  ihrer 
Umgebungen.  Von  ihnen  wird  daher  die  Kehlkopfschwindsucht  als 
eine  besondere  Form  begreiflicher  Weise  autgefasst.  Aber  auch  von 
den  Aerzten  ist  das  immer  geschehen  und  get^chieht  noch  jetzt  in- 
sofeni,  als  man  behauptet,  die  ersten  Erkrankungen  der  Phthise 
kämen  Euweileu  im  Kehlkopf  vor.  Es  ist  damit  aber  ganz  wie  bei 
der  Blutung;  eine  solche  Ikhauptiing  Ulsst  sieh  nicht  enveisen,  weil 
wir  die  Anlange  der  Lungenerkrankung  durchaus  nicht  nach  ehiem 
bestimmten  Zeitjmnkt  tixiren  und  solche  ohne  alle  Symptome,  selbst 
längere  Zeit  schon,  liestehen  kimnen, 

iJass  aberj  wie  in  der  franzr^sischen  Schule  behauptet  wurde, 
der  Kehlkopf  erst  durch  Intection  mit  Substanzen  aus  der  Lunge 
zur  Erkrankung  gebracht  werde,  ist  unrichtig.  Umgekehrt  dart  an- 
genommen werden,  dass  ulcerose  Flächen  im  Kehlkopf  Infecttons- 
material  nach  abwärts  liefern. 

Die  Heiserkeit  beruht  jedoch  nicht  überall  auf  tuberkulösen 
Erkrankungen  der  Sehleimhaut,  es  kommen   acute  und   chronische 


Katarrhe  ohne  incerationea  vor,  und 


Heilung,  und  es 
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konimeu  nicht  ganz  selten  syphiÜtisehü  tJlceratioiieti  bei  Phthisi- 
keni  vor,  oder  e^  gibt  Mischtbrmeii ,  welebe  ricbtig  zu  beiirtheileii 
oft  ssehr  schmerig  sind 

Da88  Kehlkopf-  und  LiiiigeiisyphUis  unter  dem  Bilde  der  Phthise 
verhiufen  können,  ist  unr-weifelhatt-  Spitzenintiltrate  konneu  syjihi- 
liti^fiber  Natur  sein,  unti  die  Affecticvu  durch  liektlsches  Fieber  dem 
tödtlichen  Aui^igang  zueilen,  wenigstens  erhebliche  Abmagenmg  zu 
Stande  bringen.  In  milchen  Fällen  ergibt  die  Rachen-KehIko}>fin- 
speetion  zuiiiichst  das  Vorhandensein  der  Sj^jhiÜK  nnd  eine  diige^en 
gerichtete  Therapie  vielleicht  die  Heilung  der  vermeintlichen  Phthise 
mit  Quecksilber. 

Ich  habe  von  einem  ganz  eklatanten  Falle  dieser  Art  »chon 
anderswo  Erwähnung  getban.  Es  betraf  derselbe  eme  Frau  von  etwt 
35  Jahren,  welche  in  äu^iscrster  Abmagerung,  hektischem  Fieber  mit 
profusen  Schweissen  und  völlig  aphonisub  in  die  (treifswaldcr  Klinik 
äutgenommen  wurde.  Die  grossen  Rachennarben  forderten  zur  Larju- 
goskopie  dringend  auf;  diese  ergab  starke  Defekte  des  Kehldeckels 
und  scbaH'  umschriebene,  tief  einschneidende  Defekte  an  den  ätimni- 
bändemj  die  man  üftenbar  für  syi»hilitisch  halten  mMsta.  Dabei 
bestand  nnn  aber  eine  ausgedehnte  Infiltration  des  rechten  obem 
La|>|reu8.  leb  liess  die  Frau,  obgleich  sie  in  extremis  zu  sein  schien, 
öchmieren^  nnd  nicht  nur  der  Larjmx  heilte  mit  dicken  strahltgeu 
Narben,  sondeni  auch  das  Inliltrat  verkleinerte  sich,  das  Fieber 
schwand,  die  Ernährung  hob  sich,  und  die  Frau  ist  noch  mehrere 
Jahre  in  den  laryngoskoi>ischen  Curscn  demonstrirt  worden;  ihr  spä- 
teres Schicksal  ist  mir  unf)ckanut.  Im  letzten  Jahre  habe  ich  ganz 
Aehnliches  bei  einem  K.tjabrigeu  Mädchen  gesehen,  wo  aber  das  Jod- 
kali zur  Heilung  der  Kehlkopf-  und  Lungenaffeetion  ausreichte.  Em 
College  in  Wesel  erzählte  mir,  dass  er  eine  ganze  Reihe  schembare 
Schwindsüchten  in  Familien,  wo  Sypinlis  eingebürgert,  mit  anti- 
syphilitischen  Rehandlungen  geheilt  resp.  gebessert  habe. 

Die  Mischung  und  Durchkreuzung  der  Syphilis  und  Phthise  hat 
vor  Allem  im  Keblko])f  ihr  Terrain,  und  konnte  hier  ttlglich  erwähnt 
werden.  Zu  einer  eingehenderen  Besprechung  gegenseitiger  Beein- 
flussmig,  zu  einer  Differenzirung  syphilitischer  Phthise  von  anderer 
scheint  mir  jedoch  das  Material  noch  nicht  ausreichend. 

Heiserkeit  also,  welche  von  nur  katarrhalischen  Erkrankungen, 
sowie  von  syphilitischen  Ulcerationen  herrührt,  kann  wieder  verschwin- 
den. Sehr  selten  findet  dies  aber  in  den  gewöhnlichen  Fällen  statt, 
wo  die  Heiserkeit  Fnfge  tubcrkulüser  Erkrankung  resp.  Verschwäning 
ißt.    Man  sieht  die  gelblichen  KufUchen  in  kleine  GeschwUre  Über- 
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gehen,  solche  Bich  ausbreiteu,  vorzugsweise  iu  die  Fläeheu  vordringen 
und  zuweilen  den  ganzen  iunerii  Umfang  des  Kehlkopfes  einnehmen. 
Zuweilen  frcilieh  tritt  auch  hier  eine  Miudernng  der  Hyperäniie  und 
Schwellung  iu  den  Rlindeni,  ein  Stülstand  in  der  ^\us^breitung,  ein 
Heihingsheginn  ein,  aber  sehr  selten  eine  Hcilnngj  noch  seltener  von 
längerer  Daner.  Deingemäss  nimmt  die  von  twberkul<>sen  ProeeHseu 
abhängige  Heiserkeit  stetig  zu,  wenn  aueb  gewisse  intereorrente 
Besserungen  nicht  ansbleiheUj  und  schliesslich  ist  vollständige  Stimm- 
losigkeit  bis  zum  Lebensende  vorhiinden. 

Ausser  von  der  allniähliehen  Ausbreitung  der  Schleimhaut- 
affeetion  wird  der  Grad  der  Heiserkeit  natürlich  bedingt  durch  den 
jedesmaligen  Sitz  derselben.  Je  tiiiher  die  Stimmbänder  seihst  und 
besonders  ihre  Insertionen  am  processus  vocalis  befallen  werden,  desto 
rascher  treten  selbst  bei  geringerem  UmtVinge  der  Affection  die 
Stimmveränderungen  ein. 

Ausserdem  gehört  zur  Hervorbringung  eines  hellen  Stimmklanges 
eine  gemssc  Stärke  des  Exspirationsstromes  und  so  wird  die  Stärke 
der  Aphouie  in  geradem  Verhältniss  ziu*  Grösse  der  respiratorischen 
Muskclschwäche  stehen ,  man  findet  also  bei  sehr  muskelschwachen 
Personen  hochgradige  Aphonie  mit  geringfügigen  lokalen  Läsionen. 

Nächst  der  Heiserkeit  kommen  Schlingbeschwerden  bei 
Phthisikern  häufig  vor.  Jeder  Schlingrict  wird  schmerzhatl  emptunden. 
Nur  ausnahmsweise  sind  es  Pbarynxaffectionen  tuberkulöser 
Art,  welche  die  Schmerzen  veranlassen.  Sie  kommen  vorj  und  ich 
sah  schon  mehnuals  solche  Verschwarungen  bis  vorn  in  die  Mund- 
hohle dringen,  habe  auch  den  von  Nieraeyer  in  Greifewald  ge- 
sehenen Fall  von  tgberkniäser  Zerstörung  der  Zunge  in  seinem 
weiteren  Verlauf  beobachtet,  und  solche  Mund-  und  Raclienaffectinnen 

r  ohne  Kehlkopfleiden,  aber  Alles  dass  mir  in  einzelnen  Fällen 

hen. 

Die  gewöhnlichen  Gründe  der  Schlingbeschwerden  sind 
die  Kehlkopicrkrankungen.  Es  hängt  lediglich  vom  Sitz  derselben  ab, 
ob  diese  Beschwerden  Ufjerhauj^tj  und  in  welchen  Stadium  der  Krank- 
heit sie  eintreten.  Sobald  die  Bedeckungen  der  Giessbeckcnknorpel 
und  der  zwischen  diesen  gelegene  Sattel  Sitz  erheblicher  Hyperämie 
und  Sehweliung  oder  nlcernser  Entblös^ung  sind,  erscheinen  durch 
das  Uebergleiten  der  Bissen  und  des  von  den  Constrictoren  des  Pharynx 
ausgell bten  Druckes  Schmerzen,  die  zuweilen  so  peinlich  sind,  dass 
die  Kranken  jede  Nahrung  aus  Furcht  vor  denseli»en  verweigern. 
Leider  geschieht  dies  in  manchen  Fällen  schon  sehr  frühzeitig  und 
die  Inanition  wird  rasch  gesteigert,  während  in  anderen  Fällen  dieser 
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qualvolle  ZustaiHl  orst  \n  den  letzten  Lebenszeiten  sich  eiri-%li^ 
Derartige  spät  aurtretenüe  Schlingbeschwerden  hängen  gew.iüiiiui: 
nicht  von  tieferen  tuberkulösen  Erkrankungen,  sondern  ron  nmcUB 
Erosionen  ali,  die  wie  es  selieint  die  Erklärung  Vf3n  Loa is  in  Betreff 
ihrer  Entstehung  zulassen,  tiasa  nümlich  Cavemeneiter  durch  zn  rdck-j 
liehen  *Au8wnrf  desnelben  an  diesen  Stellen  fiist  nuaii^^aietEt  hMäe 
lind  die  erodirende  EntzUndung  bedingt. 

Aber  die  Hehrmgbe.schwerden  bestehen  nieht  nur  iw  .^v  iimen^l 
08   wird    bei   manebcn    Kranken    aneh    dnrch    das    Herab^liln 
immentlielj   llthsiger  Stoffe,   helYigcr  Husten  erregt,   d.  h,   es 
Fehlwhlurken  statt.     Dies  gei^ebieht  nur  bei  tiefen  Zc:-^^**-  rs^m 
Stiniiiibändcr,  wodureh   ein  ^eullgender  Verschluss    <;  ,.  n  betn 

Sehlingaet  unmöglich  genmebt  wird.     Dass  zu  einem  solrben  Ve 
8chlu8ü,    wodurch   nlno   im  Schlingact  der  Verdaunng^apparat  n 
Respirationsappanit  vollstiindig  getrennt  wird,  der  Kehldeckel 
hinreiclit,  dass  audererHcits  ein  erheblicher  Defect  dieges  kein  Feh 
Heiducken  veranlasst,  ist  durch  T raube's'*^)  Experimente  eonstutift^' 
und  wir  k*>nnen   bei   allem  Fehlscblueken,  welches  nicht  durch  W* 
nUllge  Störinigeii  desSchlingnieehani.smns  vorübergehend  einmal  rnr 
kommt,  f^on<lero  ijumer  wiederkelirt,  auf  mangelhaften  Verschliuss  der 
Btiniiuf)ändcr  bei  dem  Sebliugact  Hcblie^sen* 

Endlich  koinmej)  durch  die  Kehlkopfcrkrankung  auch  bei  Phthi- 
«ikern  Erscheinungen  der  Kehl  köpfst enosCj  Stridor  und  Dyspnoe, 
\  or.  Die  l-rsachen  dafllr  sind  verschieden,  manchmal  vordbergebeni 
nmnrhmal  dauernd.  Die  ersteren  bestehen  in  entzündlichen  und 
Ddenmtiisen  Schwellungen  in  der  Umgebung  tler  Uleera. 

Es  kommt  hier  zu  den  Erscheinungen  des  Glottisödems,    wobeij 
die  hiHpiration  mehr  als  die  Exspiration  gehindert  ist,  die  sich  aber,  | 
wie   der  Spiegel   nachweist,  gewnlmlieb  schon  tagelang  vorbereiten,  | 
ehe   die  gefahrdrohende  Höbe   erreicht   wird.     Dauernde    Beengung 
des  Kchlkopflumens  wird  unter  anderm  durch  einen  starren  Znstand 
der  meist  noch  geschwellten  Stimnibander  veranlasst,  wobei  dieselben 
wie  ein  Scptum  den  Kcblkoptraum  in  eine  obere  und  untere  IlHIfte 
scheiden,  und  nur  im  bintcni  Abschnitt  noch  eine  schmale  OetFoung 
»wischen   sich   lassen.    Ausserdem   kommen  sehr  manniehfaehe  Be- 
dingungen der  Verengerung  vor,  ehronisehe  beträchtliche  Verdiekungeu 
der  GeselnvUi^ninder,  polypfise   Wacherimgen  derselben,   disloeirte 
Knorpelfragmeute  u.   a,  m.      Vortlbergebeude ,    wie   dauernde    Vcr-  i 
eugcrwng   des   Kehlkopfes    muss    selbstverständlich    den    t5dtliehea 
Ausgang  besch Icunigen. 

•     *\  Beiträge  zur  cxperimcat.  Pftthdogie.  Heft  I. 
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DaSvS  alle  drei  genannten  Functionsstörungen ,  Heiserkeit ^  Fehl- 
sehlneken  und  Dys|moc  zusammen  vorkommen,  bedari' keiner  weiteren 
Auseinandersetzung.  Heiserkeit  ist  in  den  meisten  Fällen  allein  vor- 
banden^ wUhrend  die  anderen  beiden  wohl  nie  ohoe  vorgängige  Heiser- 
keit in  der  Phthise  anttretenj  unter  einander  aber  keinen  Cansalnexns 
haben,  IleiBerkeit  jedoch  kann  mit  Fehisch lueken  oder  mit  Stenose 
allein  verbunden  sein, 

Symptome  dea  Cireulationsapparates, 

Die  Vermehrung  der  Zahl  der  Herzoontractionen  i^t  eine  sehr 
gewöhnliche  Erscheinung  bei  Phthisikern.  Schon  vor  dem  Beginn 
der  Krankheit  trifft  man  den  beschleunigten  Puls  namentlich  bei 
jugendlicljen  Individuen  und  derselbe  fällt  keineswegs  mit  einer 
Temperatursteigerung  zusammen-  Hingegen  wird  man  ihn  otl  genug 
auf  die  schon  vorher  ausgeprägte  Anämie  beziehen  können,  da  be- 
kanntlich jede  Anämie  im  Stande  ist,  Vermehrung  der  Herzcontrac* 
tionen  zu  bewirken.  Oft  tritt  eine  solche  Vermehrung  bei  aufrechter 
Stellung  viel  mehr  hervor,  als  bei  horizontaler  Lage;  eine  gering- 
lUgige  Köqjcrbcwegnng,  eine  leichte  Gemtlthserrcgung  vemielirt  sie 
ungebührlich  und  durch  beide  wird  auch  die  Starke  des  Herzan- 
Hchlages  vermehrt,  objectlves  und  suhjectives  Herzklopfen  erzeugt. 
Alles  Erscheinungen^  die  jeder  Art  der  Anämie  jugendlicher  Indivi- 
duen zukommen. 

Die  beschleunigten  Pulse  sind  immer  weich  und  leer,  selbst  wenn 
sie  mit  Fieber  zusammentreffen,  vennisst  man  die  Spannung,  welche 
sonst  bei  entzlindlichen  Fiebern  vorhanden  ist. 

Eine  ruhige  Herzcontraction ,  eine  normale  Pulsfrequenz  selbst 
in  den  Abendj^tuoden  Ijeweist  jedenfalls  einen  sehr  langsamen  Fort- 
schritt, oder  den  eben  vorhandenen  Stillstand  des  Processes. 

In  der  Herzgegend  sieht  man  wegen  der  breiten,  dünnen  Inter- 
costalräumc  auch  im  Verlaufe  der  Lungenschwindsucht  oft  systolische 
Einziehtingen*  Ein  Phänomen,  welches  nur  erwähnt  werden  soll,  um 
vor  der  Ven^-cchscliing  mit  der  systolischen  Einziehung  zu  warnen,  die 
lediglich  oder  au(di  direct  am  Orte  des  Spitzenstosses  bei  Verwachsungen 
der  Pericardialblätter  eintritt,  und  somit  eine  bestimmte  Bedeutung  hat. 
Während  diese  systolische  Einziehung  durch  den  Zug  hervorgebracht 
wird,  welchen  die  Tendenz  zur  Abwärtsbewegung  der  Her/spitze  in 
der  Systole  an  der  geschehenen  Verwachsung  ausübt,  entstcbt  jene 
systolische  Vertiefung  an  anderen  Stellen  der  Herzgegend  nur  durch 
den  Luftdrui'k,  welchem  die  weiten,  dünnen  Intercostalräumc  bei 
genügender  Herzenergie  nachgeben. 
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Bei  Verdicliiun^cn  Ue^s  linkeu  Oberlapjwnx,  wekin  mii 
{»fungen  rerbiiiHleu  t*iiicl,  wird  der  HerzstoBj?  iT^'tcr 
imd  maiiehrijal  etwa^  nach  links  nnd  oben  dislocirt.  EbenK»  nichi 
und  nUilt  man  zuweilen  in  der  Gegend  der  Pulmonaiarterieii  tint 
Puliijiation  und  flihlt  den  «eharfen  Sfehla8#t  der  8emilunarklapj>c  al* 
diastolischen  Stos8,  m-enn  gerade  der  vonlere,  infiltrirte  Zii>tcl  de« 
Oberlappens  die  Vorgänge  im  Rohre  der  Pnlmoaalarterie  der  Brust* 
wand  mtttheilt.  Mitunter  is^ird  «ich  aueb  ein  svjstolisehes  Geräuj^eh 
in  dieser  Gegend  als  CompresgionsigerUuHch  aufi'a>ssen  lai^en.  Der 
2.  PnJmonaltoii  klingt  oft  bej^onder?  bell,  nlnvohl  Erscheinungen  der 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikeln  selten  ^ind,  dm  Herz  vielmehr 
nicht  nur  wegen  des  vorgeschrittenen  Fettmangels,  sondern  auch 
Wegen  geringer  Fttllung  und  Sehwund  der  Muskulatur  in  den  Leichen 
der  Phthisiker  klein  er?-cbeint. 

Wegen  der  mangelnden  Füllung  und  Spannung  der  Körperarterien 
kann  man  tiberall  leicht  tsystoü^ehe  Geräusche  zu  hören  bei 
nnd  C!*  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dasB  auch  die  von  \l  .. 
denen  Beobacbtem,  bcBonders  von  BarteU*),  niitgetbeiltCD  Wahr- 
nelmiungen  systnJiscber  Geräusche  am  Tliomx,  besonders  im  Bereiche 
der  oberen  Langcnlappcn  sich  auf  Compressionaurgachen  bezieben. 
Die  Gelegenheit  zu  solcher  loealer  Verengerungeines  oder  des  andern 
Astes  der  Piiimnnalarterie  innerhalb  phtbisisch  erknmkterj  herdwei^e 
infiltrirter  LuiigCj  liei  Scliwelluiigen  tlcr  Brunchialdriiscn,  imiscbriebenen 
MediastinalpleurcHien  n.  dgl  ist  jedenfalls  eine  reicbliehe. 

Bei  Kindeni,  wo  die  Affection  der  Bronchialdrliscn  nicht  selten 
die  Ilaupterkrimkung  bildet  (Rilliet  et  Ba  rthc />"*"'* )j  kommen  solche 
Compressionen  in  höherem  Grade  vor.  Ich  sah  in  Greifswald  von 
einer  solchen  die  Aortfi  so  erheblich  heengt,  dass  sich  eine  Hj^ier- 
trophie  des  linken  Ventrikels  ausgelnidet  hatte. 

Noch  leichter  werden  die  VenensUimme  im  Thorax  coiii[>rimirt 
und  die  Erschciniingen  von  Venenschwellungen  am  Halse,  der 
Schulter  und  BruRtgcgendy  die  man  bei  der  dllnnen,  meist  blassen 
Haut  jugendlicher  Phtliisiker  um  so  deutlicher  sieht,  mtissen  zunächst 
darauf  bejtogen  werden,  Gyanotische  Färbungen,  Sehwelinngen  bn 
Gesicht,  manche  asthmatiscbe  Beschwerden  werden  durch  solche 
VencncnmpR'ssiun  erklärlich. 

Hierzu  kcminien  die  Ei*scheinungen  der  Anämie.  Ötl  als  da» 
allererste  Zeichen  der  heranziehenden  Krankheit,   liildet  sie  »ich  in 


*)  Deutsches  Arcli.  Btl  \l 
*•)  Traite  clinique  et  pratiqiie  des  maladies  des  enfants.    Paris  1M3.  T. 
164.  f. 


m. 


versclitcden  ra^eber  Weise  im  Verlauf  und  oft  zn  ntigewöhnlicheia 
Grade  aus,  trotzdem  die  NahrungBzufiihr  eine  genügende  ist  luid  die 
Körperausgabeu  nicht  entsprechend  %  erniehit  crj^cheineu«  Man  hatte 
die  AuJliuie  daher  bei  TuberkuloHe  wie  bei  Carrinom  aln  eine  noch 
nicht  erklärte  Wirkung  der  brmartigen  Neubildung  an  sich  betrachtet 
Sie  steigt  schliesslicli  bis  zur  Hydritmie  und  erzeugt  unter  dem  gleich- 
zeitigen EinHuö«  von  behindertem  Venenblutrflekfluss  sehr  leicht  Oe- 
deme,  die  von  den  Knöcheln  anfangeUj  bei  Hochlage  der  Unterex- 
tremltiiten,  z.  ß.  (Iber  Nacht  im  Betty  noch  wieder  verschwinden, 
allmählich  aber  höhere  Dimensionen  annehmen. 

Erwähnt  seien  hier  auch  die  arteriellen  Embolien,  welche  ihre 
Quelle  in  Gerinnseln  der  Pulmooalvenen  haben  und  bei  Vorhandensein 
älterer  Cavemen  vielfach,  auch  im  Gehirnj  beobachtet  worden  sind. 

Dass.  das  Lymphgefässtsy^tem  in  der  Phtlii&is*  sehr  gewuhu- 
lich  einen  erheblichen  Antheil  am  Krankheitsproeess  nimmt,  haben 
die  ältesten  Aerzte  gemiithmasst  und  die  pathologische  Anatomie  be- 
wiesen. Aber  abgesehen  von  den  oben  erwJthuten  Wirkungen  ge- 
sehwellter  Bronehialdrllsen  auf  benachbarte  Orgaue,  und  ebensolcher 
Seitens  der  Mesenterial-  und  RetroperitonealdrüBen  auf  die  Organe 
der  Bauclihrdile,  .sind  die  Erscheinungen  dieser  Erkrankungen  meist 
sehr  dunkel. 

Mitunter  ergibt  die  Palpation  Lymphdrüseufichwellungen  in  den 
(laviculargegenden,  der  Aeliselhöhlcj  Tnmoren  im  Abdomen,  die 
man  als  solche  deuten  muss,  und  dann  wird  man  mit  mehr  Wahr- 
scheinlichkeit auf  noch  weitere  Erkrankung  dieser  Organe  an  anderen, 
der  Untersuchung  unzugänglichen  Stellen  sehliessen,  Dämpfungen  am 
Manulirium  stenii  nnd  zu  seineu  Seiten,  oder  zwischen  den  Schnlter- 
blättcru  als  Belege  tttr  solche  Drfisentunioren  anifassen  dilrfen.  Aber 
den  Eintiuss  nachzuw^eisen,  den  sie  durch  die  Behinderung  des  Lymph- 
uud  Chylusstromes  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  haben,  oder  etwa 
davon  abhängige  Symptome  aufzuttihren,  ist  gegenwärtg  noch  nicht 
geratheu. 

Da  mit  dem  Nameu  Liuigenschwiudsucht  nur  der  hervorragende, 
häufigste  Sitz  einer  Allgemeinkrankheit  bezeichnet  wird,  so  mllssen 
auch  andere  Apparate,  in  denen  dieselbe  Krankheit  so  oft  ihren  Sitz 
aufschlägt,  in  die  Schilderung  der  Symptome  aufgenommen  werden 
und  krmnen  nicht  nur  als  Complicatiouen  betrachtet  werden.  Andrer- 
Dits  wird  die  Eintheihmg  des  Stoftes  in  Krankheiten  der  einzelnen 
ine  auf  solche  Weise  Wiederholungen  unvermeidlich  macheu, 
UMhalb  hier  auch  vom  Verdauungsapparat  nicht  in  erschöpfender 
Austlihrlichkeit  gehandelt  werden  »oll. 
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W^  zimäcagi  den  Magen  betrifft,  bq  ^ommtn  in  die^m 
lieli  tuberfcnUfee  EikrmakiDigeii  £o  seilen  njid  anch  dann  nur  io 
gerii^eiii  Uniijuige  rar,  da»  diese  nienals  in  irgeod  erkennbar 
Endbeffliogeii  Veia&laaiiiiiK  geben.  Hingegen  sind  Aniinie  und 
Hrpeiiniie  der  HageBMUeimhaQt,  Consi^tenzvermindenDigeny  Ka- 
tarriie  aenter  ond  ebronigcber  Art  liänfig^  wlhrend  sieh  in  einer 
Hiefattichen  Ziilil  von  SeeÜoneii  am  Magen  niehts  Aboonaes  findet^ 
Dem  enteprechend  kommen  StSrongen  der  Ma^nfiinetionen  bald 
debl,  bald  rorü beigebend ,  bald  daoemd  in  rer^Uedener  Intenä^l 
ai  vor. 

Es  it^t  bier  nach  Obigem  nicht  d^  Ort,   die  Symptome  dea^ 
Magenkatarrhs  za  schildem,  wie  sie  allerdings  aneb  bei  Pbthisiker 
in  allen   Xlianeen   auftreten »  Welmehr  i*t  zunächst  einer  vermint 
derten  EssIuHt   Erriühnung  zu  thun.   welche  gerade  im  Anfangt 
der  Krankheit  vorkommt,   und  zuweilen   lange  Zeit,  ja  die   ganze 
Krankheit  hindurch  anhält.     Be.<oDders  :?ind  es  acute  Formen   vmd 
Stadien  de»  Proces-ses,    und  bei   ihnen  wird  man  da»  gleiehzeit 
Fieber  als  Erklärung  uit  venia  verbo)  heranziehen.     Al>er  geradej 
bei  Phthisikem  ist  dies  misslieh,  weil  auch  bei  fieberhaften  Stadie 
der  Appetit  sehr  oft  ungestört  ist 

Ob  eine  solclie  Verminderung  der  Xahmugsauftiahme  mehr  Ur- 
sache ak  Begleitung  und  Folge  der  Allgemeinkrankheit  ist,   läsatj 
Hieb  im  einzelnen   Falle  schwer  bestiraniOD.     Dass  nach  jedweder 
Inanition  sich  Seh^vindsuclit  entwickeln  kann,  dass  zu  derselben  dis- 
ponirtc  Organismen  bei  mangelhafter  Xahningszui'uhr   rascher   und 
sicherer  atBeiit  werden,   ist  wohl  unzweitclhatt;    aber   es   kommen 
Fälle  vor,  wo  jedenfalls  nur  dieses  Symptom  eine  Zeitlang  besteht, 
che  irgend  ein  weiteres  bemerkt  wird.    Andre  Kmnke  leiden  zugleich  j 
an  üebelkeiten,    zeitweisem   Erbrechen   und  Schmerz,    respj 
Dnickgctlllil   in   der  Magengegend,    die   man    in   ihrer  Gemeinschaft! 
alsdann  auf  katarrhalische   Entzündung  zurückfuhren    muss,    zumal} 
anrli   der  Zungeidieleg  nicht  zu  fehlen  pflegt  und  das  Epigastrium  ' 
em|itindlich  auf  Druck  ist. 

Das  Erbrechen,  sowie  S  e  h  m  e  r  z  in  der  Magengegend  können 
auch  Folgen  lieftiger  Hustcnparoxysmen  sein.  Für  die  Schmerzen 
müssen  dann  Muskelzerrungen  als  Erklärung  dienen  nnd  das  Hinzu- 
gesellen von  Brechacten  zum  Husten  ist  eine  überall  häufige  Er-( 
seheinnng,  die  wohl  mehre  Erklärungen  zulässt,  resp.  mehre  Ursachen 
wirklich  haben  kann. 

Das  CVnitriini,  von   dessen  Erregung  der  Hnsteureflex  stammt,! 
liegt  sicherlich  demjenigen   sehr  nahcj   von   welchem  der  BrechaetJ 
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abliängt,  der  Reiz  auf  jenes  überträgt  sieh  also  wohl  leicht  auf  die- 
ses und  diu  so  leic4iter,  wenn  das  l>etrc(fende  Individunm  auch  an 
solchen  Stellen  krankhafte  Veränderun^Gn^  Erregüngsarsachen  besitzt, 
welche  das  Brecheentrum  irritiren,  die  z.  R.  gleichzeitig  Pharynx-  und 
MagenkataiThe  darbieten.     Belege  hieftir  gibt  es  alle  Tage. 

Zur  Entwickelung  eines  Breehaetes  mit  Entleerung  der  Magen- 
eoRtetita  gehört  aber  die  Eröffnung  der  Cardia,  und  diese  kann 
wahrBcheinlieh  ebensowohl  eine  paralytische  als  eine  spastische  sein. 
Mag  letzteres  in  gesunden  Organismen  zutreffen,  so  folgt  daraus  nicht, 
dass  es  anch  bei  Kranken  ist.  Denkt  man  au  die  so  haofigen  Fälle, 
in  dcTten  Luft  oder  auch  etwas  flüssiger  Mageninhalt  jeden  Augen- 
blick in  die  Speisenihren  heranfdringt,  ohne  dass  man  an  den  Magen- 
wandungen eine  besondere  Spannung  coustatiren  kann^  so  wird  e« 
doch  sehr  >vahrsrhi'inlicht  <leu  niangclharten  Verschluss,  den  paraly- 
tischen Zustanrl  an  der  (Janlia  als  irrsiiehc  autzutassen.  Einen  solchen 
vorausgesetzt  wird  ein  längerer  Husten,  der  doch  jedenfalls  eine  er- 
hebliche Cnnipression  der  Baucheinge  weide  bewirkt,  auch  Magenin- 
halt nach  (»ben  hervorschleuilem* 

Appetitlosigkeit,  Widerwille  gegen  alle  uahrijaflen  Speisen  und 
Erbrechen  sind  jedcutalls  sehr  wichtige  Ers(*heinuugen  und  ihre  Be- 
seitigung ins)»esoinlere  wicbtige  Zielpunkte  der  liehaotllung.  Ebenso 
versteckt  sich  flcr  Krankheits!>eginn  nicht  selten  unter  solche  Ver- 
tlauungsstörungcn  und  es  passirt  incht  so  selten,  dass  eine  Phthise 
nur  Ülv  eine  Dyspepsie  mit  Anände  oder  einen  chronischen  Magen- 
katarrh gehalten  wird. 

In  vielen  Kallcn  sieht-  man  bis  znm  Ende  keinerlei  Behinderung 
der  Magentuuktiunen,  der  gute  Appetit,  die  scluner/losc  Verdauung 
geben  der  llotTnnng  des  Kranken  bis  zum  letzten  Augenblick  Nah- 
rung. Es  ist  dies  bei  langsam  verlautenden  Fällen  viel  häutiger, 
als  bei  acuten,  Jeilentalls  beweisen  solche  Erfahrungen»  djisn  die 
Conswmption  \m  Phthisis  nicht  von  der  Nahrungsaufnahme  allein 
abhängig  ist* 

Wenn  aber  ancli  A])petitlosigkeit,  Schmerz,  Erbrechen  bis  zum 
Lebensende  bestanden  haben,  findet  man  deshalb  nicht  immer  er- 
klärende Veränderungen  der  Magenschleindiant,  und  bei  ungestörtem 
Appetit  und  ViTihiumig  nirtjt  immer  normale  Zustünde  derselben  — , 
aller  man  hat  in  der  neueren  Zeit  der  Magenschleimljant  gerade  hei 
der  Section  der  Phthisiker  keine  grosse  Auhnerksamkeit  gewidmet. 
Ihrer  genaueren  Untersuchung  scheinen  sehr  erhebliche  Schmerig- 
keiten  entgegenzustehen,  und  vielleicht  gelir»rt  gerade  der  Magen 
7M  den  Organen,  bei  denen  selbst  tiefe  Functionsst((rungcu  nicht  von 
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bleibenden,  i\\m  port  niorteni  nacbwei^fnireii  StnK^tiirvpriiTulcningen 
erzeugt  werden.  Es  soll  schliesslich  Jiicht  uiicrwälint  bleiben,  dass 
besonders  Kranke  mit  lebhatten  Störungen  der  Magenfunktinnen  geg^n 
ihr  Lebetis^eride  von  »Soor  der  Mund-  und  Kaehenhühle  gephi^  wvr- 
den.  Ein  solcher  weist  immer  anf  baldige  Krlüsung.  Im  Uebrlgea 
haben  die  Zuj^tllnde  der  MmidU<>hle,  der  Znngenbeleg  nur  die  pe- 
wrihnliehen,  bekannten  Bezielinn^en  zum  Verdauungsaiiparat  und  dem 
AllgemeinzAistaiid  und  können  also  hier  Uhergrangen  werden. 

Der  Durst  ist  ein  sehr  ineonntautes  8ym|ittuii,  buhl  mit  anderen 
Magenstöningen ,  mit  Fieber  und  Sehweiseen,  bald  mit  lebhafteren 
EHarrhöen  in  vergtündlieher  Weii^e  verbunden,  kommt  er  ohne 
solche  vor,  oder  feldt  trotz  VorhandenseinH  dieser,  HeiTorragi'nde 
Grade  erreieht  er  nieht,  ein  bei^mderH  ([uälendes  Symptom  wirtl 
er  nicht. 

Die  Symptome  von  Seiten  des  Darmkanal»  besteben  ni 
Schmers  und  Durchfällen, 

Der  Seil  merz,  dessen  Sitz  der  Ln^e  des  Darmes  eni 
rührt  sicher  in  einer  Reibe  V(»n  Fallen  wirklieh  von  derErisi  i  , 
der  Darmwaud  her.  Er  \>ird  nicht  immer  spontan  empfunden,  soa- 
deni  manehmal  nur  durch  Palpation  erregt  und  hier  ist  es  !>e*sonrlerg 
die  Cöealgegcnd  mul  ilas  IIyi»ogaKtriimi,  wo  man  ihn  hervomitcn 
kann,  die  Orte  alst*,  welche  dem  Sitz  der  Darmge^ehwllre  zu  ent* 
Bpreehen  pflcg<:'n.  Wenn  wir  aber  auch  III r  den  Darm  zugeben»  das* 
die  Schleimbnut  besonders  bei  aliniaiilicbeo,  langdaueniden  Veriiih 
deningen  am  wenigsten  em]jfindlieli  i^t,  da^s  vielmehr  heftige  MtiBkcl- 
eontraetioucn  und  Keize  des  Peritoneum,  der  DarmserosH  die 
Sehmerzeu  meist  bedingen,  so  erkliirt  sieh  daraus  auch,  dass  gerad« 
Sehmerzen  bei  Phthisikeni  selten  erheblieh  sind.  Sie  können  wandernd 
oder  fixirt  sein;  in  letzterem  Falle  cotsprechen  sie  der  Cöcai-  und  Fn- 
terbauchgt*gcnd;  cnts]UTeliend  dem  Sitz  der  Veränderungen,  w^elehe 
meist  im  unteni  Abschnitte  des  Ilcum  beginnen,  hier  die  grösste  In- 
tensität erreichen,  und  sieh  nach  und  nach  WTiter  gegen  da«  Jejunum 
und  in  dieses  hinein  ausbreiten. 

Oecupirt  der  Gesehwllrsprocess  die  Dickdarmschleimhaut,  in 
welcbcm  Falle  er  von  oben  nach  unten,  vom  Coecum  gegen  dieFlexura 
»igmoidea  forts**h reitet ,  so  sind  wandemde  Kolikschmerzen  nicht 
selten  daiuit  verlumdeu.  Da  mau  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fülle, 
w^o  tnberkuir^su  Damigescbwüre  gefunden  werden,  bereits  eine  lic- 
theiligung  der  Sen»sa  in  Fonn  von  Entzliudung  otier  Tuberkelbildniig 
an  mehr  oder  weniger  zahlreicheu  Punkten  antrifft,  so  wird  c^^  un- 
>  möglich  zu  liestimmen,  ob  die  Schleindiaotzei-stömug,  ob  die  Serosa* 
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reizuiig  Ursache  der  vorhandeüen  Schmerzen  war.  Dass  die  letztere 
es  gewiihnlirb  kt^  geht  daraus  hervor,  dnm  die  Anfänge  und  oft 
sogar  schon  recht  erhehliche  Aiishreitun^'  der  Siddeinihatrtgc.seliwtire 
bei  sehr  vielen  Jiulividiien  angetroffen  werdön,  die  niemals  Leib- 
gebmerzen  em|diniden  haben»  Die  Lcibt^cbwerzen  hängen  aber  niebt 
immer  von  den  Danngescbviiireii  ab.  Sie  können  am'h  einer  mehr 
selbfcitständig  entwickelten  Peritonitis  angehf>ren,  deren  acute  (ex 
jiartbratinne }  und  ebroniKche  Form,  vne  sie  bei  Lnngenscbwindsncht 
vorkoumien,  tmter  den  Coniplicationen  besprochen  werden  .sollen. 

Viel  häufiger  als  Lelbi^chmerz  werden  Durchfälle  angetroffen. 
Bei  112  Kranken  von  Louis  fehlten  dieselben  nur  5  mal  Wenn 
auch  dies  VerhaltniBS  nicht  dtirchgehcnd  i^t,  ho  ist  doch  die  grosse 
Häufigkeit  zweifellos  wahr.  Die  Durchtlille  bangen  aber  nicht  immer 
und  nicht  von  vornherein  von  den  GeschwiirKprocessen  der  Darm* 
Schleimhaut  ab^  ho  wenig,  wie  der  Auswurf  von  den  tuberkuKSsen 
Processen  im  Respirationsapparat,  und  e?i  können  ebenso  nur  Darm- 
katarrhe  ihre  Lrsache  sein,  als  diese  gewiss  immer  gleichzeitig  mit 
den  Gem^hwUren  nachweisbar  sind. 

,_^^Inde8B  wird  die  Zahl  und  Menge  der  Entleerungen  im  Allge- 
meinen im  gradeu  Verhältniss  zur  Ausbreitung  der  Darmphtbise  ge* 
troften.  Je  mehr  der  Process  nur  im  Dünndarm  sitzt,  desto  geringer 
sind  im  (xanzen  die  Abweichungen  der  Stuhlentleenmgen,  je  weiter 
er  in  das  Colon  vordrlugt,  desto  flüssiger  und  häufiger  finden  die- 
selben statt*  80  kommen  rlurcb  die  ganze  Krankheit  mitunter  nieljt 
mehr  als  2^3  Stohlentleeruugen  von  breiiger  Consistenz  als  Maximum 
vor,  während  in  anderen  Fällen  12  und  mehr  Entleerungen  witssriger 
Massen  in  24  Stunden  stattfinden.  Sic  können  ganz  ohne  Leibsehmerz 
erfolgen  und  bestehen  fjder  von  solchen  begleitet  sein.  Andrerseits 
können  Diarrhöen  gefehlt  haben  und  dennoch  schon  recht  beträcht- 
liche Damierkrankungen  port  mortem  gefunden  werden.  Man  sieht 
manchmal  fest  geballte  und  normal  gefärbte  Facces  auf  den  Ge- 
schwürsfläcben  des  Coecum  innig  haften. 

Die  ßesch äffen b ei t  der  Eutleernngcn  gibt  sehr  geringe  An- 
haltspmikte.  Nicht  dass  dergleichen  überhaupt  nicht  zu  erlangen 
sein  möchten;  wer  nur  tllr  solche  Untersuchungen  Entsagung  und 
Ausdauer  genug  besässe,  m^kdite  wohl  Resultate  erlangen,  al>er  die 
Wichtigkeit  der  Sache  steht  mit  solchen  Opfcni  nicht  im  Verhältniss. 
Von  Ulcerationsflächen  und  deren  Rändern  wird  Eiter  und  Blut  in 
verschiedenen  Quantitäten  geliefert;  Eiter  in  der  Phthise  oft  in  solchen, 
dass  man  denselben  auf  dem  Hndt^n  <ler  Geschirre  l>ei  vorsichtigem 
Neigen  derselben  al«'  11  fliessen  sieht.     Blut  ertheUt 
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den  Entleenmgen  zuweilen  eiue  echmiitzig  rotbbraniie  Fiirbe,  weua 
fteine  Quelle  tu  holier  gelegenen  Genehwüren  sitzt  und  nur  da»  Mk 
kroskop  zeigt  die  Blutkr>qierehen  als  Ursache  jener  Farbc^  c^der  man 
riebl  aucVi  das  Blut  in  Fonn  kleiner  KlUmpehen  und  Streiten*  w 
es  aoH  weit  abwUrtii  gelegenen  Geschwüren  stanimt  und  folglicb  i^i; 
den  Darnicontentb^  nicht  lange  in  Berührung  und  Mi^himg  gckom* 
meu  tut. 

Der  Geruch  der  Diarrhöen  bei  Phthisikem  ist  in  den  Fällen, 
wo  lange  Zeit  ausgedehnte  Lleerationen  bestehen,  sehr  penetrant ; 
bei  geringtllgigen  und  erst  seit  kurzem  bestehenden  nicht  besonders 
abweichend. 

Die  Farbe  varürt,  »ehr  oft  sind  die  Entleerungen  hellgelb  ins 
graue  und  e^  scheint,  dai*K  diese  geringe  Gallen beinieugung,  reqi.  die 
zu  helle  Farbe  der  Galle,  von  welcher  doch  diejenige  der  ♦Stuhlcnt 
lecrungen  abbüngen  nmss,  mit  Fettleber  zusammenhängt.  Andrer>tirs 
ist  die  Nahrung,  besonders  wenn  sie  bereits  auf  die  vorhandene 
Diarrhoe  Bezug  genommen,  geeignet  diese  hellen  Färbimgen  zu  be- 
günstigen. Bestehen  ausgedehntere  Ulcera,  dauert  die  Darmaffeetiun 
also  länger  an,  so  wird  der  Darm  voluminöser,  die  Mittel-  und  Uu- 
tcrbaiichgegend  aufgetrieben,  teigig,  manchmal  schwappend  und  je- 
denfalls anf  Druck  empfindlich. 

Die  Diarrhöen  gehen  den  übrigen  Symptomen  der  Pbtliisc 
zuweilen  voran.  Es  ist  aber  in  snldieii  Fällen  auch  hier,  wie  bei 
den  Kehlkopfsymptumen,  der  P>lutuiig,  uuuiüglich  zu  entscheiden,  ntj 
sie  von  Anfang  an  schon  Symptom  der  Krankheit  waren,  oder  ob  sie 
die  spater  erst  erkennlmre  IjUngenaffcction  hervorgerufen.  »Selten  sind 
im  Vergleich  zum  Ganzen  die  Fälle,  wo  rersoncn,  die  an  hartnlickigen 
Diarrhoen  leiden,  lUibei  sonst  ganz  gesund  erscheinen,  specicll  an 
iliren  IlcspiratinnsorgaiK'n  keine  Erkrankung  darbieten,  nach  Monateu 
oder  Jahren,  wahrend  die  Dianiiüen  unbesiegbar  fortbestehen,  oder 
kaum  einmal  unterdrückt,  ohne  Veranlassung  wiederkehren,  der  Lun- 
genscliwiiidsucht  erliegen.  Doch  habe  ich  selbst  wiedej'holt  solche 
Fälle  gesehen.  Hier  ist  also  die  Dannkrankheit  die  Hauptsache  und 
besteht  am  längsten. 

In  anderen  Fällen  treten  die  Dannsymptome  auf,  nachdem  be- 
reits deutliebe  Erkrankungen  des  Besjurationsapparates  einige  Zeit 
bestanden.  Sind  dieselhcu  nicht  stürmisch,  die  iJiarrhöen  nicht  eben 
sehr  reichlich,  so  kommen  auch  nach  monatelangcm  Bestehen  noeh 
wieder  Besserungen  oiler  Heilungen  derselben  vor  und  man  findet 
wohl  hin  und  wieder  auch  an  Darmgesehwliren  die  Hcilungsvorgänge 
bei  der  Section. 


Verd^unngsapparat     Darmcaual. 
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Sehr  gewöhnlich  ist  es,  class  die  Darmerscbemutigeii  eüier  spR* 
ren  Periode  angehören.  Hier  pflegen  nie  bald  mit  gr^jsserer  Inten- 
U  aufzutreten,  rasehe  ErKchüplang  herbeizutüliren  und  den  tödt- 
lichen  Collaps  sehr  zu  beschleunigen.  Es  kommt  dabei  nicht  selten 
vor,  dass  die  Lungensymiitome  abnehmen,  Husten,  Bekleniinungsge- 
ftlile  fitiBt  auilii-h-en,  die  Kranken  nicli  in  wesenllieher  Bej^serung 
glaabeB^  während  das  Ende  eehuell  herannaht,  Tuberkulöse  Darm- 
gesehwüre  ttihren  zuweilen  zu  Perfnrationen,  denen  nlei4^t  eine  rasch 
tödtende  allgemeine  Peritonitif?  folgt,  und  er^t  durch  den  Eintritt 
einer  solchen  wud  manchmal  daß  Vorbandensein  der  Darmgeschwüre 
bei  Lebzeiten  evident. 

Wo  nnn  aber  Diarrhöen  überhaupt  nicht  eintreten  oder  noch  nicht 
eingetreten  sind,  besteht  umgekehrt  wohl  Trägheit  der  Darmfunetionen 
und  da  bei  sehr  harten  Faealmassen  und  angestrengtem  Pressen 
leicht  etwas  Blut  an  den  Ballen  haftet,  sich  auch  wohl  leichte  Venen- 
schwellung am  After  wirklich  am  diesen  Ui-sachen  entwickelt,  so 
gibt  es  im  Anfange  oder  auch  im  weiteren  Verlauf  tier  Limgen- 
sc-hwindsucht  wohl  Anhaltspimkte  von  Hamorrhoidalbescbwcrden  zu 
gpreehen. 

Wer  mit  CoUegen  verschiedener  Altersstufen  viel  verkehrt,  wird 
es  nicht  Überflüssig  finden,  wenn  ich  liier  Gelegenheit  nehme,  im 
Allgemeinen  vor  diesem  Kefugiura  der  Ignoranz,  den  Hiimorrboidal- 
leiden  und  ihren  Wirkungen  auf  Ko[»f,  Merz  und  Lunge]  zu  warnen, 
ins  Besondere  aber  die  so  bUufigen  und  bedeutungslosen  Afterbe- 
schwerden der  Phthisiker  als  eine  IlämoiThois  anzusehen  und  dem 
Kranken  selbst  etwa  diesen  getalirlichen  Irrthum  plausibel  zu  macheu. 
Dann  sollen  die  PlUmorrhoidcn  zur  Entwickehnig  und  eben  zum  Fliessen 
gebracht  werden,  Abtilbrmittel  Blutegel,  kraftige  Kör|»erbewegung 
werden  gemacht,  etwas  Husten  i^t  Nebensache,  bis  dann  etwa  eine 
Pneumonie  oder  Pleuritis  diesen  Bestrebungen  ein  Ende  setzt  und 
die  LungeuatFection  rasclier  entwickelt. 

Einen  Einfluss  wirklich  eelatanter  Hilmorrhoiden  und  der  aus 
ihnen  stattfindenden  Blutungen  mit  Haemojytoc  habe  ich  bei  Be- 
sprechung dieser  zugegeben,  die  Lungenschwindsucht  selbst  aber  hat 
mit  Hämorrhoidalleiden  keinen  Causalnexus. 

Etwas  anders  scheint  die  Hache  mit  den  Mastdarm  fisteln 
zu  liegen.  8ie  sind  keine  Seltenheit  bei  Phthisikern,  und  die  Tra- 
ditionen der  praktischen  Medicin  vindieiren  ihnen  einen  schützen- 
den Einfluss  gegen  die  Phthise.  So  lange  Jemand  eine  ^eiternde 
Fistel  am  Mastdarm  habe,  werde  er  entweder  vor  Lungcnsehwind- 
»ueht  bewahrt  bleiben,  oder  wenigstens  ihr  widerfeieheUj  daher  dllrfe 


dnrcb  Aomhalim  and 
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lio  Verlauf  der  lArngsmAwiaämM  koaa«  xwd  FanMn  tob 
LebererkrmDkno^eD  ror  die  Fettleber  md  AmrloidloJ 
Beide   kornnen  ia  Verlaof  versebiedeBer  dirooieeber 
?ar^  btldM  lieh  inmer  aJlmlblieb  m^  bcdUigeii  in  ttarea  h5l 
Onden  fmgtjitmn^e  dee  Orgiiies,  nitiialer  tob   belrlcbUidie 
UmfiMSge,  erre^i  keine  Schmeizea  Doeb  Slumseii  m  Blat- 
GalleogefäafieDy  abo  weder  Asdtes  noefa  IkteroB^  md  tngeo  nur  da 
die  VemiodennK  d^ßalleobereititiig  zur  helleren  F&rbiu^  der  J 
eonteili  bei.     Dwm  sie  zur  Erhobiu^  der  Aoimie  md  also 
dtcigeniDg  des  KriftererfiUld  mitwirken,  nnterüegt  keinena  Zweifd 
beide  aber  ^elioreo  den  veranUsdenden  KrankbeitCB  aa  flieh 
an,  und  künnen  alm  nicht  als  Symptome  der  LeberaffeetioiB  er 
werden.    Doj^  Einzige,  wodareh  beide  dich  verratben,  ist  die  Volnm- 

Die  Fettleber  aber  erlangt  in  der  Begel  ihre  Zunahme  im  Un 
durfhnief)§er  gewif^sennassen   auf   Kosten    des  Dickendarefame 
und  ihre  CondMtenz  ist  vermindert.     Dabei  wird  der  Rand,  im  reel 
La|>pen  wenigstens^  mehr  abgerundet,  und  auf  diesen  Eigenscha 
beruht  der  Befand  der  Palpation  und   Perkussion.     Man  kann  dl 
Fcttleber  schlechter  ttlblcn,  ftiblt  man  aber  den  mehre  Centimeter" 
unter  dem  rechten  Uippenrande  hervorragenden  Leberrand,  so  erscheint 
er  nicht  scharf,  sondern  ntiimpf     Die  Perkussion  Tässt  zuweilen  tym- 
panitiHchen  Hehall  des  Cohui  durchdringen  und  das  rechte  H}T>ochoil 
drium  ist  nicht  aufgetrieben.     Dazu  kommt,   dass  die  Milz  bei  FctJ 
leber  nicht   verändert  ist,   also  keine  vermehrte  Dämpfung  in 
Unken  Seiten  wand  existirt. 

Alles   dm    ist   lici   Amyliodleber  anders.      Diese    ist   in    alU 
DimeuHinncn    vcrgnissert»    hat    eioen    scharfen    Rand,    der    lia 
Lappen  nimmt  immer  gleichen  Antheü  an  der  Veränderung,  die  Mi  1 
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ist  ineist  gleichzeitig  entartet  und  vergrussert.  Daher  erscheint  das 
rechte  Hy|ioehon(lriiim  bei  Speekleber  höhen»  Grades  resistent  und 
aufgetrieben,  man  ttihll  sehr  leicht  den  weit  herabragenden,  Hcliarfen 
Band,  die  vermehrte  Resistenz  des»  glatten,  Bchmerzlasen  Organes 
und  kann  dasselbe  durch  die  Palpation  Im  in  das  linke  Hyiuichoii- 
drium  gut  veHolgen.  Der  Perkussion^sschall  ist  tiberall  auf  dem 
Organ  stark  gediimpt^,  die  Milz  zeigt  sieh  in  vei'isäichiedenera  Grade 
rcrgröseert 

Da  die  Amyloiderkrankung  eine  Complication  allgemeinen  Cha- 
rakters ist  und  den  Verlauf  der  Phthise  beeinflusst,  aueli  in  andern 
Organen  noch  anrtritt,  wird  davon  spater  nocbnials  die  Rede  sein. 
Zur  Entstehung  der  Fettleber  bei  Phthisikero  trägt  vielleieht  die 
fettreiche  Nahrung  bei,  welche  mau  gebrauchen  lässt.  Sonst  rauss 
die  Resorption  des  Körperfettes  sie  bedingen^  denn  die  Vergrösserung 
der  Fettleher  nöthigt  zu  der  Annahme,  dass  Fett  in  ihren  Zellen 
deponirt,  d,  h*  ihnen  zugetübrt  wird. 

Für  die  Amjloiderkrankungen  fehlt  der  erklUrende  Anhalt 
noch  mehr. 

Milzerkrankungen  kommen  ausser  der  Amyloidcntartung,  die 
soeben  erwähnt  wurde,  und  der  acuten  Tuberkulose,  die  sehr  ge- 
wiVhnlich  auch  hier  auftritt  und  hyperäinische  Schwelhing  erzeugt, 
nicht  vor. 

Der  Harnapparat  erkrankt  entweder  mehr  selbstständig,  pri- 
mär, an  intensiven  Formen  tnl>erkulöj«ier  Entzündung  (Tuberkulose 
der  Nieren  und  Harnorgane)  und  findet  dieselbe  daher  ira  9.  Bande 
ihre  Erörterung,  oder  die  Nieren  werden  von  der  Amyloidentartung 
mit  befallen. 

Bei  der  Tuberkulose  des  Haruapparates  sind  stets  erhebliche 
Hchmerzen  Yorhandcn,  die  sich  gewohnlieh  von  der  Blase  aus 
(l^rostata  und  Saraenblnschen)  allmählirli  auf  beiden  oder  einer  Seite 
Seite  dem  Ureter  entlang  nach  der  Nierengegend  \  erbreiten.  Der 
Harn  zeigt  m^ist  reichliche  Beimengungen  von  Schleim,  Eiter,  De- 
tritus, Blut,  führt  also  eine  gewisse  Menge  Eiweiss  und  ist  sofort  bei 
der  Entleerung  trübe.  Der  Druck  in  die  Blasen-  und  Damragegend, 
in  die  Seitengegenden  des  Abdomen,  re^p,  in  die  Nierengegeud  ist 
empfindlich,  die  Harnentleerung  findet  mit  Schmerz  und  oft  mit 
häufigem  Drängen  statt. 

Bei  der  Amyloidentartung  fehlen  alle  diese  Symptome,  der  Harn 
aber  enthält  eine  grosse  Menge  Eiweias,  während  er  in  seinen  physi- 
kalischen Eigenschatlen  gewöhnlich   nur  sehr  geringe  Abweichungen 
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zeigt*)  Man  findet  ihn  uiittelgelb  gcfUrbt,  leicht  getrübt  oder  klar, 
von  vernimdertera  spedfischcm  Gewicht,  angetahr  normaler  Quantitüt, 
ohne  wesentliche  Formbestandtheile. 

Gerade  bei  dem  Uebergang  der  Amyloiderkrankung  anf  die 
Nieren  tritt  eine  Zunahme  der  Erblassuog  der  Hautdecken  ein,  die 
Kranken  sehen  waebsbleich  aus,  und  wie  schon  Meckel*"^)  be- 
obachtete, die  Erscheinungen  des  Liingenleidens,  so  dentlich  sie  vor- 
her auch  gewesen  sein  mögen,  treten  zurltck,  ja  die  anatomischen 
Verändenmgen,  der  Process  selbst  erfährt  eine  Rückbildung,  „die 
Tuberkulose  schlägt  in  die  Speckkrankheit  um.** 

Sonst  finden  sich  im  Harn  nur  die  Eigenschatten,  welche  das 
Fieber,  Verdauungsötbrungen  oder  Anämie  ihm  zu  ertheilen  pflegen. 


Symptome  des  Nervensystems. 

Sofern  nicht  tuberkulöse  Processe  innerhalb  der  Schädelh(5hle 
auftreten,  sei  es  in  Form  meningealer,  über  grössere  Fläche  ver- 
breiteter, oder  cerebraler  Herderkrankungen,  findet  sich  innerhalb 
der  Schädel  höhle  bei  Sectionen  SclmindsUchtiger  nur  Anämie.  Der 
Sinus  long,  leer  oder  wenig  gefllllt,  die  Meningen  blass,  resp,  etwa^ 
Serum  Äwisclien  den  Gyri  und  auf  der  Oberfläche,  die  Hirnsubstauz 
in  verschiedenem  Grade  weich,  serös  durchtränkt,  sonst  ebenCalls 
blntarra.  Die  serösen  Transsudate  rtihrcn  stets  aus  den  letzten 
Lebenstagen  her*  Man  pflegt  daher  bei  der  leider  so  häufigen  Ge- 
legenheit, Phthisiker  zu  seciren,  besonders  in  grossen  Krankenhäusern 
den  Scbädelinhalt  unberührt  zu  lassen.  Diesem  negativen  Befunde 
entsprechen  die  Functionserhaltimgen  bei  Lebzeiten. 

Parallel  der  allgemeinen  Erschöpfung  nimmt  auch  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Gehirns  ab,  mehr  quantitativ  als  qualitativ.  Im  Gegen- 
theil  nehmen  die  individuellen  Qualitäten  mit  der  Erschöpfang  zu. 
Sanfte  Menschen  werden  durch  die  Krankheit  sanfter,  unsanfte  werden 
unsanfter.  .  Fast  alle  aber  verkennen  die  Natur  und  den  Fortgang 
ihrer  Krankheit.  Ein  erfahrener  älterer  College  sagte  "mir  neulieh 
treffend,  er  habe  noch  wenig  Phthisiker  gekannt,  die  sich  nicht  in 
den  letzten  Wochen  vor  ihrem  Tode  neue  Hemden  hätten  machen 
lassen.  Auch  die  schwindsüchtigen  Aerzte  sind  denselben  Störungen 
des  Gemeingeflihls  unterworfen  und  es  hat  mir  immer  geschienen, 
als  wäre  der  Trieb  mancher  pathologischen  Anatomen,  gegen  die 


*)  Traube,  Gesammelte  AbhaBdl.  IL  37S. 
*•)  Die  Speck-  oder  Clioleatearinkraiakbeit,    Annalen  d  Charitt*.    IV.  Jabrg. 
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Tuberkulose  als  besondere  Krankheit  zu  forschen,  während  sie  selbut 
schon  ein  lieberes  Ojiter  derselben  waren,  in  ähnlichera  Sinne  zn 
L^^deuten  (M eck  ei,  Reinhard). 

Dass  in  den  letzten  Lebenstagen  zuweilen  Somnalenz  und  einige 
leichte  Bewnsstseinsstliningen  vorkommen,  erklärt  sich  aus  dem 
Oedem. 

Man  kann  daher  behaupten,  dass  überall,  sobald  bei  Phtbisikem 
bestimmte  Symptome  von  Cerebralgtörungen  auftreten,  Wanderung 
der  Krankheit  in  Form  von  Tubcrkeldepotg  eintritt  und  dass  also 
z.  B.  ein  fixer  Kopfschmerz,  pliitzlich  eintretende  Delirien,  maniakalisebe 
Aufregungen  gerade  bei  Phthisikem  sehr  sehlimme  SjTuptome  sind. 
Die  nähere  Würdigung  der  einzelnen  Hirnerscheinungen  bei  solchen 
meningitiseben  und  cerebralen  Tuberkulosen  gehört  wiederum  nicht 
hierher. 

Seitens  des  Rückenmarkes  und  der  peripheren  Nerven 
kommen  nur  ganz  ausnahmsweise  Stttningen  vor,  die  durch  zufUlHge 
Lokalaffectionen  erzengt  werden  und  bei  ersterein  ähnlieh  wie  im 
Schädel  durch  meuingeale  oder  herdweise  Tuberkulosen  im  Wirbel- 
kanal,  bei  letzteren,  den  peripheren  Nervxn,  durch  Lymphdrüsen, 
Pleuraschwarten  u.  dgl.  mittelst  Druck  und  Zerrung  von  Nerven- 
stUmmen  erzeugt  werden. 


Symptome  der  Haut. 

Die  Durchsichtigkeit  und  Elä&se  der  Haut,  die  deutlichen  durch- 

Bcheinenden  Venen  bilden  einen  Theil  der  allgemeinen  Prodromal- 
erscheinuogen  und  bilden  sich  in  Folge  zunehmender  Aniimie  im 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  immer  mehr  aus.  Sie  bedingen  die 
Enipfindlicbkeit  ge^en  geringe  Temperaturschwankungen  und  in 
solcher  Haut  scheinen  die  vasomotorischen  Nerven  zur  Paralyse 
sehr  geneigt;  denn  die  Kranken  zeigen  bei  den  geringsten  Veran- 
lassungen Farben  Wechsel  und  bei  massigem  Fieber  schon  erhebliche 
Seh  weisse.  Ja  es  ist  noch  nicht  ausgemacht,  ob  den  Schweissen 
der  Pbthisiker  wirklich  immer  Tcmperaturerhijhnng  vorhergeht. 
Erinnert  man  sich,  dass  alle  Reconvalescenten  aus  schweren  Krank- 
heiten, und  viele  erschöptlte  Menschen  anderer  Kategorie  leicht 
scbwitzen,  dass  diese  Secretion  besonders  im  Schlafe  eintritt,  so 
wird  die  Nothwcndigkeit  vorhergehender  Temperatursteigerung  sehr 
zweifelhaft.  Auch  Phtliisikcr  schwätzen  oft  bei  jeden»  halbstündigen 
Tagessclilaf  und  es  gibt  keine  andere  K^?Tr»'^r*^  hei  welcher  so 
constante  und  profuse  Schweisse  Torkomi  ns»  daher  diese 
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Störung  der  Haatfanctiou  einstweilen  als  eine  Be«<.»Ddcrheit  der 
ScbwindBueht  gelteo  la^seo.  Damit  wird  oatürlicti  nieht  bestritten, 
daK»(  dm  Fieber  den  Scliweiss  gantz  besondero  bedingt  oder  vermehrt 

Im  Dnrebschnitt  Debmen  die  Scbweisse  gegen  Ende  der  Krank* 
heil  zu,  la^eu  bei  Stillständen  naeh  oder  ven^cbwinden  ganz,  sind 
m  lange  onerheblieh,  als  die  allgemeine  Eniäbruug  Jjefriegend  ist 
und  zeigen  sieb  in  den  acut-continuirlich  verlaufenden  Fällen  am 
ätär  kitten. 

Mitunter  ersebeinen  neben  ihnen  die  Eruptionen  von  Schweiss- 
friesel,  Sadamina,  doch  nicht  eben  häufig.  Nicht  unwahrsebeioUch 
ist  es,  das»  manche  Nachtseh  weisse  von  HustenanstrengriDgen  her- 
rühren oder  durch  sie  vermehrt  werden,  welche  im  Schlafe  statt- 
gefunden haben  und  also  dem  Kranken  entgingen,  von  der  Umgebung 
aber  bemerkt  worden  sind.  Andererseits  scheint  hci^onders  Morijhiuui, 
obwohl  es  gerade  den  Husten  vermindert^  die  Seh  weisse  zu  vermehren. 

Ob  der  Schweiss  bei  Schwindstiehtigeu  besondere  Eigenschatten 
hat,  mssen  wir  nicht,  die  Kranken  beschuldigen  ihn  nur  sehr  ge- 
wöhnlich als  Ursache  besonderer  Ermattung. 

In  wiefern  die  so  oft  am  Thorax  auttretenden  Flecke  der  Pity-  I 
riasis  versicolor  bei  diesen  Kranken  mit  dem  Schweiss  zusammen- 
hängen, steht  noch  dahin.  Wo  man  solche  bei  Leuten  triflft,  die 
schwitzen,  sich  die  Brust  mit  Fett  einreiben  und  ihre  wollene  Jacke 
selten  wechseln  ^  seheint  eine  recht  verständliche  Genese  für  diese 
Parasiten  vorzuliegen,  aber  sie  kommen  auch  vor,  wo  diese  Umstände 
lücljt  obwalten. 

Der  Zuname  „ tabescentium '*  passt  nicht  immer;,  denn  die  Pitj- 
riasis  wird  ot^  schon  sehr  frühzeitig  bemerkt,  wo  von  einer  Tabes- 
cenz  noch  keine  Rede  ist.  Selten  veranlassen  diese  Vegetationen 
Beschwerden,  höchstens  ein  leichtes  Jucken.  Mit  dem  Fortschritt 
der  Bu-ankheit  pflegen  sie  sieh  ebenfalls  weiter  auszubreiten. 

Decubitus  ist  in  chronischen  Krankheiten,  ansser  Rückenmarks* 
afl'cctionen,  überhaupt  selten  und  lässt  sich  vermeiden,  gebiert  also 
nicht  zu  den  Krankheitssymptomenj  sondern  den  Kunstprodukten* 

Oedem  des  subcutanen  Bindegewebes  tritt  im  spUtcrn  Krank- 
hcitsverlauf  wie  überall,  so  auch  hier  auf  zwei  Veranlassungen  ein,) 
die  nicht  selten  combinirt  sind,  näDiHcb  in  Folge  von  Cireulätions- 
stömngen  oder  Verdünnung  des  Blutserum.  Die  Circulationsstiirungen 
sind  bei  der  Phthise  selten  centraler  Art,  durch  die  Hindernisse  im 
kleinen  Kreislauf  bedingt,  da  die  Dyspnoe,  welche  solche  beweisen, 
würde,  meist  geringt  ist,  und  auch  in  andern  Organen  keine  Statt- 
f  üngserscheinungen,  d.  h.  verminderter  Venenblutrtlckfluss  beobaehtetj 
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werden.  Vielmehr  ist  es  maiigehide  vis  a  tergo,  welche  an  den  ent- 
fernten Köipertütellcü  die  Strömung  im  Venengebiet  verlangsamt  und 
endlieh  wohl  hh  zur  Gerinnung  in  grössern  Venenstämmen,  Vena 
cruralis,  saphena,  ttthren  kann.  Dazu  kommen  lokale  Behinderungen 
dnrch  Druck.  Eine  hinge  Zeit  eingehaltene,  unverUndei-te  Lage  kann 
sowohl  an  einer  obern  als  untern  Extremität  VenensUimme  com- 
primiren,  dasselbe  thtm  DrüscnBehwellungen.  Die  Blutvcrdtinnnng 
iöt  Begleitung  der  Anämie  nnd  erlangt  schnell  das  erforderliche  Maass, 
wenn  durch  Nierenamyloid  Eiweissverluste  eintreten.  Daher  ist  auch 
das  Knöeheloclem  gewr^hulieh  das  erste  Symptom  der  Nierenaflfcction, 
Wirken  diese  Momente  im  eiuzelnen  Falle  zu  mehren  zusammen,  so 
kann  sieh  ein  recht  beträchtliches  Oedem  entwickeln.  Die  meisten 
Kranken  sterben  ohne  Hautodeme. 

Eine  Erwähnung  verdient  hier  die  Veränderung,  welche  mcht 
die  Haut  allein,  sondern  die  gesammten  Weich theile  des  Nagel- 
gliedes  an  Fingern  und  Zehen,  sowie  die  Form  der  Nägel  selbst 
erleiden. 

Dieselbe  besteht  in  einer  kolbigen  Anschwellung  der  3,  Phalanx 
und  einer  Krümmung  des  Nagels,  besonders  in  seiner  Längsrichtung, 
wodurch  er  eine  klauenförmige  Gestalt  bekommt.  Die  stärksten 
Grade  dieser  bekannten  Troranielschlägelform  gehören  nicht  der 
Phthise  sondern  den  angeborenen  Herzfehlem  an,  welche  mit  erheb* 
lieber  Cyanose  verbunden  sind.  Nächstdcm  trifft  man  sie  bei  anderen 
chronischen  Krankheiten  des  Kespiralionsapparates  noch  ausgelnldeter 
als  bei  Sehwindsucht.  Ich  habe  besonders  bei  lange  bestehendem 
Euipyem  und  davon  abhängigen  Thoraxfistelo  die  edatantesten  Bei- 
spiele gesehen.  An  Fingern  und  Zehen  hatten  diese  Verunzierungen, 
z,  B.  bei  einem  Mädchen  von  18  Jahren  einen  ausserordentlichen 
Grad  erreicht,  welche  seit  5  Jahren  im  4.  linken  Intercostalrauiu 
eine  Thorax fistel  hatte,  die  täglich  erhebliche  Eitermengen  entleerte. 
Die  obere  Hälfte  des  Brustkastens  war  völlig  geschrumpft,  die  untere 
von  dem  noch  darin  befindlichen  Erguss  dilatirt. 

Sehr  chronisch  verlaufende  Fälle,  bei  denen  schliesslich  doch 
ein  erheidicher  Theil  der  Lungen  unwegsam  wird,  zeigen  das  Phänomen 
stärker,  und  man  findet  es  also  bei  Phthisikern,  die  sich  leidlich 
wohl  befinden,  allenfalls  arbeitsfähig  sind,  öfter,  als  bei  solchen, 
welche  die  hettigere  Krankheit  frühzeitig  bettlägrig  gemacht  hat. 

Erklärungen  ausser  der,  dass  der  verhinderte  VenenblufrückHuHS 
auch  hier  herbeigezogen  wird,  einigermassen  bei  den  H;i;<reii,  ^ind 
mir  nicht  bekannt. 

Aber  nicht  nur  das  Wachsthum  der  Nägel^  auf'h  iIäü  der  Haare 


zeigt  bei  PbthjÄikeni  Abweichungen,  Die  Haare  päegeii  im  Ällge- 
laeinen  zu  atro|iIiireii,  sie  fallen  aas,  sind  trocken,  ergnmen  eher. 
Sollen  wir  zu  den  STmptoroen  der  alten  Scbnle  aueli  den  rothen 
Baam  ara  Zahnfleisch  fflgeu^  *4o  hl  es  freilich  wahr^  dass  er  oft 
vorkommt  bei  PhtblBikcrn,  und  sehon  recht  frühzeitig,  aber  anch 
gewi^H  ebenso  oft  bei  anderen  Personen.  Gleichzeitig  pflegt  die 
Zahnkrone  krank  zu  werden,  d.  h.  der  Zahnschmelz  wird  gebist  und 
die  FäuUiifiBzerstörung  eingeleitet.  Es  intt.ssen  hier  wohl  bes^»ndere, 
etwa  saure,  Bej^chaffenheit  der  Mundflü^«iigkejt  o,  dgK  die  Ursachen 
abgeben* 

Zwei  Symptome  der  Lnngenschwindsaeht  habe  ich  mit  Absicht, 
gerade  ihrer  Wichtigkeit  wegen,  bis  zuletzt  aufgehoben,  deren  Er- 
örterung nun  geschehen  muss,  die  Abmagerung  und  das  Fieber. 

Die  Abmagerung  ist  das  herYorstechendstey  du»  Fieber  das  wich- 
tigste Symptom,  von  jener  hat  die  Krankheit  von  Alters  her  ihren 
Kamen,  Über  dieses  hat  erst  die  neuere  Zeit  Aufklärungen  gebracht« 
die  seine  Wichtigkeit  erheblich  erhobt  haben.  Die  AbmageruDg 
wird  vom  Fieber  bedingt,  wenn  auch  nicht  allein,  und  deshalb  mtissen 
beide  noch  für  sich  eri>rtert  werden. 


Abmagerung. 

Der  Gewichtsverlust  wird  bei  der  Lungenschwindsucht  vom 
ersten  Beginn  der  Krankheit  beobaebtet,  und  bei  rielen  schon  weit 
eher,  bevor  JjUDgeusymptome  autlrcten. 

Je  weniger  derselbe  erklärlich  erscheint,  desto  verdnehtiger  ist 
er  bezüglich  einer  beraukonimenden  Phthise.  Er  hält  gleichen 
Schritt  mit  dem  F'oiiöchritt  der  Krankheit  und  erreicht  zuletzt  die 
hiichsteu  Grade,  die  llberhaujit  beobachtet  werden;  das  „Schwinden" 
des  Kr>rpcrö  ist  das  coustanteste  Zeichen,  wenn  eine  Lungenaifeeti#n 
phthisi scher  Art  ist.  In  den  Stillstandszeiten  steigt  das  Gewicht  und 
kann  selbst  das  frühere  Normalgewicbt  tibersteigen;  fjlngt  es  ohne 
deutliche  Ursache  wieder  zu  fallen  an,  so  bereitet  sich  ein  neuer 
Kraiikheitsangriff  vor.  Je  nach  dem  (Tcsammtgewicht,  je  nachdem 
eine  grr^ssere  oder  geringere  Fettbildung  an  demselben  betheiligt  ist, 
kann  die  Pfundzahl  des  Verlustes  in  einer  gegebenen  Zeit  verschieden 
nustallen.  Jene  dicke  Frau  von  24<i  Pfd.  hatte  in  4  Wochen  4i)  Pfd. 
verloren,  den  sechsten  Theil  ihres  Korpergewichtes  und  zeigte  ausser 
der  Haemoptoe  noch  keine  nachweisbaren  Lungenveränderungen. 
Gewöhnlich  beträgt  der  Gosammtverlust,  den  die  Krankheit  erzeugt, 
den   4.  bis   3.  Theil    des  Anfangsgewichtes,     Es   ist   dies  also   der 


Abmagerunjo;« 


ST 


Jewichi-^verhist,  bei  welchen  Chos^sat*)  die  liungenidcn  Tliiere 
sterben  »ah.  Doch  kann  mau  die  bo  langsam  eintretende  Abraa^cniug 
bei  Phthisikeni  nicht  mit  dem  in  wenig  Tagen  erzielten  rapiden 
Gewichtsverluste  gesunder  Thiere  bei  voltstUndiger  Nahrungserzieliung 
_  in  glei€he  Linie  stellen.  Hierin  bringt  die  Schnelligkeit  des  Verlautes 
■  auch  mancherlei  Unterschiede.  Zuverlässige  Gewichtszahlen  aus  der 
Zeit  vor  der  Krankheit  und  aus  den  letzten  Lebengtagen,  resp.  da-s 
Leichenge  wicht  sind  bei  denselben  Individuen  sehr  selten  zu  be- 
kommen. Ausser  den  Kranken  in  den  Hospitälern  werden  wenige 
mit  der  wtinschenswerthen  Genauigkeit  die  Fehlerquellen  der  Klei- 
dung, Nahrirngseintuhr^  Stuhlentleerung  vermeiden,  und  so  wird  es 
erklärlich,  das»  exactere  Untersuehnngen  tlber  das  Verhalten  des 
Körpergewichtes  bei  den  verschiedenen  Verlautsarten ,  in  Rücksicht 
auf  Nahrnngseintuhr  und  Fiebergrad  nocli  nicht  existiren.  Jedenfalls 
itiuss  die  Abnahme  des  K*irpergewicht.es  von  verminderter  Nahrungs- 
auinahme,  vermehrten  Abgaben  oder  beiden  zusammen  tien-Uhren. 

Viele  Phthisiker  verlieren  daher  an  Kurpergewicht,  weil  sie 
weniger  essen.  Bei  anderen  mag  trotz  der  Einnahme  einer  genügen- 
den Quantität  Nahrungsmaterial  die  Umwandlung  desselben  im  Ver- 
dauungsapparat  niebt  vollständig  genug  sein  und  die  Gewichte  der 
ntleerten  Üarmcontenta  die  Norm  ttberstiegen.  Die  Fettleber,  Er- 
krankungen der  Mesenterialdrtlscn  und  ähnliche  Hindennsse  können 
sich  zwischen  normale  Einfuhr,  Verarbeitung  und  endliche  Aufnahme 
in  die  Sätltemasse  schieben. 

Sehr  rasch  tritt  selbst  bei  gutem  Appetit  Abmagenmg  ein,  wenn 
Diarrh*Jen  auftreten,  und  dass  Auswurf,  Blutverlust  und  Schweisse 
sich  an  der  Erzeugung  von  Gewichtsverlusten  betheiligen,  ist  ein- 
leuchtend. 

Aber  es  kommt  sehr  o\\  vor,  dass  die  Kranken  sich  keiner  Ab- 
nahme in  dem  Quantum  und  Quäle  der  genossenen  Speisen  bewusst 
sind,  nichts  von  Aenderungen  ihrer  ytublcntleerungcn  wissen,  und 
doch  auflallend  an  Gewicht  verb>ren. 

Hier  fehlt  uns  zuweilen  der  Nachweis  der  Verlustquelle,  denn 
flbcr  das  Fieber  kr'mnen  \m  nac^hträgläch  keine  Ermittelungen  an- 
stellen und  so  bleibt  die  Mrigliehkcit,  dass  die  so  auftallige  Fettre- 
soqjtiim  in  der  Phthise,  die  man  oft  schon  in  den  Anfangsstadien 
wahrnimmt,  durch  Ausgaben  resp»  Umsetzungen  von  KlVqiermaterial 
bedingt  wird,  die,  sei  es  durch  Exspiration,  sei  es  durch  Haut  oder 
Nieren  entfernt,  sieh  bisher  der  Controlle  entzogen. 


*j  Recherches  sur  rmanition.    Paris  tS43. 
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Die  AlmiaK'  '  r  Gewichtsvcrliifel  betrifft  al^er  nitht  nun 

Fett,  sondern  m  *>e,  das  Blot  mbe^ffen,  wenn  aueh  in  vi 

^biedenen  Proportioneii.    In  welchen ^  dairdber  haben   wir   ftlr   die 
Scbwiu<I»ucht    keine    f*pedeIleD    Angaben.      Und    wenn    auch     n^ü 
maaeber  andere  Factor  hinzukommt,   um   es  erklärlich   zu  mache 
daee  die  so  verbrauchte  Maschine  nicht  mehr  im  Gange  bleiben  kii 
m  ii^t  doch  diener  Gewichtj^verlost  alJer  Organe   neben  den  )>atho)d 
gi»tch-aüatonii>chen  Special  Veränderungen  der  Lungen,  deg  Dannes  el 
eine  HauiJinn*ache  de»  eintretenden  Todefi^  und  der  Käme  Schwind 
«uchl  zutreffend. 

Aueiser  den   oben   angeführten  Ursachen   des   Gewichtsvertiul 
iat  da«  Fieber  und  zwar  vor  Allem  zn  nennen,     E(<  ist  hier  nielj 
der  Ort   die  verschiedenen   Erklärungen   und  Versuche  aufzuülhrei 
welche  das  Fieber   bald   als  vermehrte  Wärmeproduction  ^  bald 
Aufepeichcrung  durch  verminderte  Abgabe,  oder  als  Conibination  bc 
der  darstellen.   Es  ist  aber  die  TemperatnrerliiUuing,  M^elehe  als  d^ 
Kriterium   fllr  Fieber  einstweilen  anzusehen  ist,   und   der  8ntz   da| 
als  allgemein  gültig  betrachtet  werden,  dass  der  Gewichtsvcrlnst  &t 
bemder   Personen   der   Ucihe   und   Dauer  der  Tempera tnrsteigerun 
parallel   ist.     Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Steigemng  des  K<jr|>ef 
gewichte»  am  deutlichsten  in  den  Zeiträumen  der  Phthise  beobachte 
wird,  wo  nur  normale  Temperaturen  getunden  werden,    wenn 
durch    besondere  Behandlungsmethoden   eine  Gewichtszunahme  trot 
leichter  Temperaturerhrdiung  henorge bracht  werden  kann. 

»So  verschieden  auch  ilie  Intensität  der  Temperatursteigt*n]ng  ifl 
verschiedenen  Formen  der  Phthise  ist,  so  verschieden  die  Dauer   de 
fieberhalten    und   fieberlosen    Zeiträume:    es    gibt  jedenfalls    keini 
Phthise  ohne  Fieber. 

Die  Intensität  desselben  steigt  im  Aligemeinen  mit  der  Srhnelli^ 
keit  der  lokalen  Kranklieitsverbreitung   und   die  Teniperatunnaxij 
»ind  im  Anfang  der  Knmklieit  geringer,  als  gegen  das  Ende. 

Es  kommt  aber  die  grössto  Manuiclifaltigkeit  in  den  Fiebert 
ven  vor,  und  es  kann  nicht  davon  die  Rede  sein,  der  Lungenschwind-1 
eueht  einen  besondem  Fiebcrtypus  zuzuerkennen,  ßisher  gelmgt  es 
sogar  noch  nicht  den  einzelnen  Fc^rmen  derselben  unter  sieb  ver- 
schiedene und  in  sich  gleiche  Typen  zu  vindiciren.  0[>  miliare  Erup- 
tionen, ob  pneumonische,  bronchitisciie,  peribronchitische  Vorgängej 
vorherrschen,  kann  man  ans  der  Fieberfonu  nicht  erkennen* 

Auch  kommen  alle  Haupttypen,  die  man  am  Fieber  unterscheidet 
im  Verlauf  der  Phthise  und  manchmal  bei  einem  und  demselben  In-J 
dividuum  vor. 


Es  gibt  F'iüle  vrm  florUler  Phthise,  die  in  6 — 8  Wochen  ah- 
laiiltn,  bei  deoen  der  eontiiuiirliehe  Typus  heobuehtel  wiriK 
Die  Morgciitcm|ieratiir  Mit  wenig  unter  ^O^JC.  Die;  Abendteiiipe- 
ratiir  illRTsehreitet  oft  40"* C.  Die  ganze  Fieljereiin^e  zeigt  ein  sehr 
gleiehmäw8iges  VerlialteiK  Trotz  dieser  anbaltend  liolieii  Temperatur 
treteu  gewiihnlieh  keine  Cercbralerscheinnngen  ein.  Finden  starke 
Schweisse  statt,  m  kann  das  Miuiuinm  der  Temperatur  anf  eire^i 
38^  C.  faJlen;  die  Zacken  der  Cnrve  werden  PteiJer,  reniittiren- 
der  TypiiH,  Hei  chronischen  Verlanf,  in  wek-heni  die  physikalische 
Untersnchnng  innerhalb  Wochen  nnd  Monaten  kaum  eine  Abwetchuog 
der  Erscbeinungen  nnd  ihrer  Verhreitnng  nachweist,  werden  die  Minima 
meist  normal  oder  et^vas  sidnnnnnaK  die  Maxinia  im  Durchschnitte 
auf  38,5"C.  bis  39"C,  gefunden,  intermittirender  Typns, 
hektisch  CK  Fieber,  Anch  kuinmen  längere  Zeiträume  vor,  in 
denen  das  Maximum  37,5^  C.  nicht  ül*ersclireitetj  alsn  ein  tieberloser 
Znstand  gefunden  wird.  Wahrend  eines  solchen  kann  unter  gllnstigen 
Verhältnissen  das  Kruiergewicht  beträchtlich  steigen. 

Da  es  sehr  wenig  Fälle  von  Lungenschwindsucht  gibt,  welche 
in  ganz  gleicbmilssigem  Temix»  verlaufen,  d.  h.  welche  von  vom- 
herein  rapide  auftreten  nnd  ohne  Stillstand  in  kurzer  Zeit  ttWltlich 
werden,  oder  w^elcbe  von  vornherein  imnierklich  bcgiunend,  in  gieicb- 
mässig  langsamer  WeisCj  ohne  Stillstand,  ohne  intercnrrirende  Com- 
plicationen  tödlich  werden,  vielmehr  die  lUterwiegende  Mehrzahl  der- 
selben Zeiten  rascherer,  Zeiten  langsamer  Verändernngen,  Compliea- 
tionen  und  Stillstände  des  Processe»  darbieten,  so  ist  es  begreiflicher 
Weise  unmllglicbj  aus  einer  noch  so  grossen  Reihe  von  Fiebercurven, 
welche  Pbtfiisikeni  ohne  weitere  Answahl  entnommen  sind,  bestimmte 
Regeln  des  Temperaturverlaufes  in  dieser  Krankheit  zu  abBtiahiren. 

Es  knnimt  in  diesen  Curven  eben  Alles  mc^licbe  vor;  auch  die 
numerische,  Iranzosiscbe  Methode  führt  zu  keiner  KUlrnng:  non  nu- 
merandae,  sed  peipendendae  observationes. 

So  finden  sich  hohe  und  niedrige  Maxima,  hohe  und  niedrige 
Minima,  subnormale  Temperaturen,  nnd  Alles  dies  bald  nur  wenige 
Tage,  bald  mehrere  Wc>chen  hintereinander.  Die  Maxima  fallen 
selten  auf  Morgen-  nnd  Mittagsstunden,  die  Abfälle  von  ihnen  bis  zum 
Tagesminimnni  gesfheiicn  in  sehr  verschiedener  Sclnielligkeit,  Die 
Teinperaturdurchschnittc  steigen  oder  fallen  allniählich,  nehmen  gegen 
Ende  des  Lebens  nmnchmal  zu,  sehr  nft  ab,  die  Kranken  sterben 
nicht  in  den  Akmezeiten  ihres  Fiebers,  die  Collapserschehiungen  gehen 
in  der  Regel  kürzere  oder  längere  Zeit  dem  Tode  vorher 

Nach   den   bisherigen  Erfahrnngen   über  das  Fieber  bei  Krank- 
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lieileiiy  weleb^  aaf  ruilicbeii  Veiinifenngeii  eiiizetn^t  Organe  benihai, 
Hwt  lieh  in  Allgemeinen  bebjin|tkfB,  dias  die  Temperatur  um  » 
httlier  vrlrd,  mid  ihre  Dnrehsekmtisb5he  um  si>  eriieblieher,  fe  rauher 
äiem  ProcesBe  sieh  an^breiten  und  je  sebneDer  sie  eiiie  mgVastlge 
ÜDiwaiidlitiig  (in  EUtenin^,  Verkästm^,  Enneiebimg  iL  b,  w.)  eileidea. 

Alts  den  Tempenturmemfngcfß  bei  Lnngenscbwiiidsiiebt  ergibt 
0lcb,  daflfi  die  FormeiK  welche  man  als  Phthisis  florida  beseidinel, 
bei  denen  die  Se^ttoD  weit  verbreitete  Infiltration  mit  masaenbafteni 
kJlai^n  Zerfall,  zahlreiche  bronchopnetnnontscfae  Processe^  Bronchiek- 
tasen nnd  (leren  Anftlllang  mit  lül^igero  Material  er^ben,  die  coa- 
i«tanteiiten  und  hMchöten  Teroi>eratar8teigeningen  aofireiseiL  Ajidrer- 
seitn,  «lag»  Personen,  deren  Langen verändemn^eu  sieb  nnmerUieb 
gebildet  nud  aaf  einem  geriiigen  Grade  Terharren,  oder  aaeb  obglekli 
sehr  ausgebrettet,  keine  Vei^T*^««ierung  in  langer  Zeit  nachweiaea 
bi8<»en^  entweder  gar  keine  oder  «ehr  geringe,  mei**t  abendliche  Tcm* 
peraturerhebangen  zeigen. 

Solche  Vei^ndernngen  muss  man  aber  im  wesentlichen  als  nar- 
bige, cirrhotUche  betraebten,  bei  denen  Zerthlljirodiikte,  Re^orptions- 
niaterial  gar  nicht,  oder  mir  in  «ehr  geringem  Maasse  vorkommt.  Hier- 
nach werden  wir  auch  die  Langenschwindsucht  za  den  Kranklieiten 
rcx^^hnen  mtis^n^  bei  denen  das  Fieber  durch  Substanzen  erregt  wiul 
welche  au»  dem  lokalen  Krankbeits]iroce88  stammen.  Die  am  meisten 
fiebererregenden  Stoffe  bilden  sich  bei  der  Nekrohio^c  der  Entzifn 
dungsprodnete  und  der  (i^webe.  Von  allen  Complicationen  al^c 
»eben  muss  also  die  Teinperaturhohe  parallel  _der  Bildung  von  Zer- 
fallprodukten  gehen. 

Da  die  meii^ten  Fälle  von  Lnngenetchrnnd^ucht  zu  Zeiten  mebr^ 
zu  Zeiten  wenig  oder  gar  keine  solchen  Produkte  lielem,  so  moas 
da«  Fieber  zu  Zeiten  beiher,  zu  Zeiten  niedriger  s^in  oder  fbblen. 

Wir  wissen  fenicr,  dass  je  grösser  der  .lllgemeinverbraach  von 
Körj>enimterial  geworden,  je  grösser  die  Erschnpfung  ist,  die  Tcm- 
peratumiaxima  uiul  Minima  bei  fieberhaften  Krankheiten  auseman- 
dciTticken,  die  Curvenzaeken  hölier  werden.  Fnd  so  kommen  in  dm 
»IMlteren  Zeiten  der  acuten  vrie  chronischen  Formen  der  Schwindsucht 
fftj^t  immc^r  jene  Fief>ertbrmen  vor,  die  man  hektischcH  Fieber  nrrnf 
bei  denen  das  Mitiiiiuini  den  Ooilaps  anzeigt,  während  ilurch  iinin 'i 
wiederslattfiudende  Autiiahme  pyrogener  Stoffe  beträchtliche  An- 
steigitngen  der  Tcmpt^nitiir  hervorgebracht  werden. 

ifunz  iR'sondcrH  an  Bolche  Fonnon  des  Fieber»  schliessen  sich 
die  erheblichen  Scbweisssecretionen  an,  welche  auch  die  Pbthi- 
ßiker  oft  m   hervorragend  bennnihigen.     Es  war  schon  oben  davon 
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die  Rede,  das^^  die  Seh  weisse  nicht  lecliglifh  Fol^e  von  Temperatur- 
eteigeruni^cn  iiud  ihre  QnautiUit  nicht  parallel  der  Hohe  dieser  Stei- 
gerung in  der  Sehwindsucht  sei.  Aber  das  Fieber  der  Phthistker 
ist  durch  die  meist  mig^ewolinliehe  Reieliliehkeit  der  Seliweissöeeretion 

Sliusgezeiehnet ,  iu  wekher  wohl  ein  weiterer  (trund  seiner  deletären 
Eigenseh jiPten  lie^,  und  es  dürtten  wenig  Fälle  sein,  in  denen  starke 
Schweii^i^e  ganz  ohne  nrx^h  besteliende.s  Fieber  auftreten,  wenn  aiieh 
nicht  jeder  einzelne  Schweifs  Ausgang  einer  Teoqieratursteigerung  ist. 
Die  Ausnahmen  w^erden  wahreelieiidich  durch  individuelk*  Verhältniiiöe 
j bedingt,  denn   es  gibt  wohl   in  der  menschlichen  Oekouomie  keine 
Iwandelbarere  F7mrichtung,  als   die   llaiitsecretion.     Die   unter  allen 
lUmständen,  in  allen  laugen  stets  trocknen  und  die  bei  jeder  kleinsten 
[Veranlassung  zerfressenden  Menschen,  werden  als  ganz  gewfihnliche 
tErtäbrungen  eines  Jeden  der  weiteren  Beachtung  nicht  wei1h  gehal- 
lten.    Höchste  Grade  vcmichrter  Hant?fecretion   kämmen  ]»ekanutlich 
:>hne  Fieber,  «diue  anderweitige  Krankheitserscheinungen,  anscheinend 
^als  selbststandiges  llatitleidcn  vor  und  auch  solche  Absonderlichkeiten 
^^  können  einmal  abnorm  |>rofuse  Seh  weisse  eines  Phthisikers  erklären* 
H         Wenn  »omit   die  SehweiHse   zwar  nicht  lediglich  Fiebererschei- 
t     nungen  smd,  so  ttthrt  doch  das  Fieber  der  Phthisiker  iu  den  meisten 
Fällen  zu  Seh  weissen    und   selbst  geringe  Temperaturhuheu  kbnnen 

»mit  bedeutenden  Hchweissen  zusammentreffen.  Man  wird  also  den 
Ausgang  iu  starke  Hautsceretion  immerhin  als  eine  Kigenthttnilicbkeit 
dieses  Fiebers  testhalten  müssen. 
Zuweilen  beginnt  aber  auch  das  Fieber  mit  Frost,  den»  inter- 
tnittirenden  äljulich,  dessen  Ende  in  ot>  enormer  Hautsecretinn  ja 
allgemein  bekannt  ist.  Ja  diese  subjectiv  markirten  Fieberantange 
treten  oÜ  so  znr  bestimmten  Stande  ein,  dass  Kranker  und  Arzt  an 
Malariatieber  glauben.  Es  kommt  wohl  eine  solche  Cnmbination  vor, 
j-     aber  zunaclist  ist  dav(»r  zu  warnen,  eine  solche  Ansicht  testzuhalten; 

■  das  Häufigere   ist  gewiss,   dass  intermittirende  Formen  des  Fiebers 
»     bei  Phthisikern  von  der  OrundkrauKheit  abhihigeu, 

f  Meist   ist  es   nur  ein  Frösteln,  eine  Emptindlichkeit  ge^n  die 

■geringsten  Abkliblungen,  welche  tlie  Kranken  beim  Beginn  ihres  Fie^ 

'     bereintrittes  nnthigt,  die  Bedeckungen  besser  zu  schliessen,  eine  Decke 

nberzulegen.   Die  Hände  und  Füsse  werden  etwas  kalt   .Usbald  wird 

das  üesicht  auf  den  Wangen,  meist  in  sehr  umschriebener  Weise,  ge- 

Pröthet,  heiss,  die  Lipiien  trocken,  es  stellt  sich  Durst  eui,  der  Bü- 
ßten kommt  häutiger,  die  Athniung  beM*hleunigt  sich,  die  Kranken 
fllhlen  sieh  matter,  legen  sich  hin,  schlafen  ein  und  schwitzen. 

■  Die  UDisehriebene,  „hektische**  WangenriUhc  liei  glänzenden  Au- 
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gen  (weiter  Pupille)  ist  eine   ^ehv  populäre  Erneli  *  td 

zu  bestreiten.   Wodurch  Lungensiffeetionen  solche  «  ,tT 

Wangen  erzeugen,  iüüt  hypothetisch;  dam  sie  es  thnn,  \sl  ThatBueli^ 
und  nicht  nur  die  chronit?tchen ,  auch  die  acuten  rneunjonreii  rnthen 
die  Mitte  der  Wange,  gewöhnlich  soi^ar  die  der  uicist  afti»  irtrn  f /iiu-^ 
entsprechende  am  meisten. 

Da  dat*  Fieber  m*  oft  nur  einen  Theil  des  l'a^e«  vi>rbau*k*ii  i>a, 
und  die  ärztlichen  Viriten  meii^t  Vonnittagj?  gemacht  werden,  zumal 
bei  ehroniPchen  Kranken,  m  kann  trotz  Thermometer  da«  Vcirhaua- 
densein  eincH  fieberhaften  Znytandew  hei  PhthisiB  übersehen  werden. 
Kalte  Hände,  Wangenröthe,  Dun?t,  HuHtcnreiz,  Nachti;elnveii4i*e  mä 
dann  Symptome,  welche  jedenfalli^  bei  afebrilem  Moiigenzustande m 
einer  Abend%isite  anftortleni.  Heut  zu  Tage  kann  man  übrigens  wohl 
von  jeder  nicht  poliklinis^ich  behandelten  Familie  den  Besitz  eines 
Thermometers  verlangen  und  eiu  kurzer  Unterricht  wird  ^nfliri*n, 
Teniperatnrautzeiehnnngcn  von  den  Kranken  selbst  oder  ihren  1*1'  _ 
zu  erhalten^  welche  den  Fieberzustand  und  seinen  Oang  hinreim'  uu 
zu  heurtheilen  gestatten. 

Wenn  ich  oben  sagte,  dass  im  Verlauf  eines  und  desselben  Falk« 
öbenso,  wie  bei  Vergleich  einer  Reihe  von  Fällen»  alle  nir>glicbcJ3 
Abweichungen  des  Fiebers  bei  Phthisikeni  vorkommen,  «40  geben 
hierttlr  die  Untersuchungen  von  Lebert*)  und  die  57  claraoH  g^ 
zogenen  Folgerungen  hinreichenden  Beleg. 

Wir  werden  hei  Diagnose  und  Prognose  nochmals  auf  die  Haripl- 
verschiedcnheiten  des  phthisisehen  Fiebers  zurückkommen,  welches 
natUrlieh  von  den  Uom])licationen  sehr  beeinflusst  wird. 

Gesteigert  wird  es  besonders  durch  entztindlicbe  Froc^sm^ 
Pleuritis,  l^neumonie,  Peritonitis,  wenig  geändert  durch  Ausbreitung 
des  l^roecsses  auf  Larynx  und  Darm,  erniedrigt  zuw^eilen  durch 
Blutverluste  und  selbstverständlich,  wenn  etwa  ein  an  sich  steigen!* 
der  Pnicesß  schnell  zum  CoJlaps  lührt,  wie  Pneumothorax  und  Per 
forationsiR'ritonitis, 

Wir  uiilssen  also  sagen,  dasB  ebenso,  wie  bei  acuten  Krankfaeitcu 
der  Gang  der  Temperaturcurve  fUr  die  Beurtheilung  der  Krankheit^ 
Intensität  den  eigentlichen  Maassstab  abgibt,  dies  auch  tllr  die 
Phthise  gilt.  Nicht  der  Grad  der  (Vrtlivhen  Verünileningen,  rudern 
nur  deren  Natur  und  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sie  eich  an*- 
breiten,  liedingt  die  Verschiedeidieit  und  Getahrlichkeit  der  Phtbigtö- 
fomien.     Ueber  diese  aber  gibt  bei  richtiger  Sehatzung  der  Nebe»* 

•»  Veränderungeo  der  Körperwarme  im  Laufe  der  Tuberkulose.    Dent^^l 
Arch.  XI.  43, 
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umrunde  die  fortgesetzte  Teuiperatumies^uiifj  die  sichei-steu  Anbalt^^- 
pimkte. 

Als  Beispiele  der  HaupttbniieTi  in  verscliiedcuen  Stadien  und 
Verlan  tsai'ten  der  broiiebopneammiisclieii  Erkraiiknaji^en  uuigcn 
»C'hliesKlieb  einige  CtirveiiHtüoko  dieneiij  welclie  in  L  <lie  fj^ewr^lmlirhe 
Fieberiorni,  m  IL  die  hektische  Form  mit  Eudeullaps^  in  II L  dcu  An- 
faug  einer  Phthisis  Horida,  in  IV.  den  Schluss  ebenderriielben  ansebau- 
lieh  maeheu  ßollen,    (Cnrven  s.  Seite  94.) 

Complieatiouen. 

Es  kann  liier  nicht  die  Rede  von  allen  den  iutercnrrenten  Krank- 
'  heiten  sein,  welche  in  dem  otl  so  langen  Verlanf  der  Pbtbisis  einen 
damit  behafteten  Kranken  t1berhinii>t  l>efallen  können.  Auch  von  den 
Erkninkmigen  kniui  es  sich  nicht  handeln,  als  deren  ScbhiBs  man 
wohl  Hehr  otl  die  Lungenschwindmicbt  erscheinen  sieht,  sie  gehören 
in  die  Aetiologie.  Vielmehr  ??ind  es  zwei  Gruppen  von  Erkrankungen, 
flie  hier  in  Ketraolit  kommen,  deren  eine  ans  dem  Wesen  der 
Oesammtkraukheit  sich  ableitet,  die  andere  einstweilen  noch  als  nur 
hilutig  coincidirend  ertahrnngsgemUss  beobachtet  wird. 

In  dem  Wesen  der  Phthise  Hegt  die  Erzeugung  seenndiirer  Mi- 
liaHubcrkeln.  Insofern  diese  wieder  als  eine  acute  Allgemeinkrank- 
heit auftritt,  wird  später  davon  die  Rede  sein,  und  auch  die  Fälle 
Bollen  hier  nicht  davon  abgetrennt  werden,  wo  die  rnnitc  Tuberkulose 
in  Lungen  imd  etwa  auch  andern  Organen  erst  in  einen  spätem  Sta- 
dium der  Phthise  auftritt  und  somit  eine  Form  ihres  Ausgauges  dar- 
stellt- Es  ist  dies  eine  Complieation,  die  aus  dem  Impfexperimentc 
vollstHndi]^  veratHndlich  gew4»rden,  aber  bereits  vor  derselben  in 
gleicherweise  als  Infectionskraukheit  anfgcfasst  worden  ist  (BuhlK 
Aber  die  Miliartuberkulose  kann  auch  eine  umschriebene  sein,  M- 
Hch  bestehen,  sicli  local  ausbreiten  imd  zu  Entzündungen  secundSIrer 
Art,  meist  von  chronischem  Charakter  Veranlassung  geben,  wie  dies 
zwar  eine  sehr  alte  Auflassung  ist  (Andral),  aber  doch  erst  neuerer 
Zeit  durch  euie  Reihe  histologischer  Untersuchungen  t  R  i  u  d  f  1  e  i  s  c  h  ^ 
Schttppel,  Kost  er,  Friedländcr)  als  festgestellt  betrachtet 
werden  mu88«  Ob  in  dieser  Weise  die  bei  Plithisikern  häufigen 
Pneumonien  entstehen,  lässt  sich  schwer  entscheiden,  da  dieselben 
gewöhnJieh  ebenso  gllnstig  vcriaufen,  als  andere,  was  scliou  Andral , 
Loui8^  Orisolle  berichten.  Ja  08  gibt  Phthisiker,  die  eine  An- 
zahl Pneumonien  durchmachen,  Andral  erzählt  von  12  — 15  maliger 
Wiederholuug  bei  demselben  Kranketi.  Wlihrend  es  nach  diesen 
^Beobachtern  scheuit,  ail»  hlittft  die  Pneumimic  Im  Anfange  der  Phthise 
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weriigetenH  keinen  merkbaren  Einflass  auf  den  Verlauf  diesery  gibt 
e«  davon  auch  zahlreiche  Ausmihnien  und  die^e  betreffen  besonilers 
die  Fälle,  wo  da8  Infiltrat  in  den  obern  Lappen,  also  den  pbtliisi- 
scheu  Erkrankungen  nahe  lie^.  Dass  in  späteren  Stadien  der  Krank- 
heit die  Pneumonie  nicht  selten  die  Erschöpfung  vollendet  und  tödt- 
lich  wird,  is^t  erlahrmigs^gemä^s, 

Aber  in  dieser  Weise  breitet  sich  der  tuberkulöse  Proee^s  auf  die 
seröeen  Membranen,  Pleura,  Peritoneum,  Pericfirdium  aus  und  hier 
entstehen  in  der  Umgebung  von  Lungen-  und  Darniaftectionen  mehr 
oder  wenige  undängliehe  Pleuritis,  Peritonitis,  und  Peri- 
e  a  r  d  i  l  i  b. 

Diese  Entzündungen  lieteni  zuweilen  eine  erhebliche  Menge  flüs- 
siges Exsudat,  und  nur  dann  werden  sie  deutlich  erkennbar;  oder 
sofern  sie  sehr  umschrieben  bleiben  und  nur  trockene  Produkte  lie- 
fern, entstehen  die  Reibegeränsche  neben  einem  lokalen  Schmerz,  die 
hei  Lebzeiten  da«  Geschehene  verrathen. 

E8  kann  aber  nicht  l»ehauptet  werden,  diiws  diese  EntzüDdungen 
einzig  und  aliein  durcli  vorgängige  Tuberkelernption  veranlasst  \vur* 
den,  eine  entzündliehe  Reizung  kann  auch  vcm  jedweder  Art  be- 
nachbarter Parenchynierkniukung  ausgehen,  und  also  begreifen  sich 
gerade  die  mehr  acuten  F<irmcn  betrUchtlicher  entzündlicher  Ergüsse 
in  die  drei  serösen  Sficke. 

Im  einzelnen  auf  die  Symptome  der  Ilenritis,  Peritonitis,  Peri* 
carditis,  einzugehen :  ist  hier  nicht  der  Ort  pn  iliren  acuten  wie  chro- 
nischen Formen,  tuberkulösen  und  nicht  tuberkuliisen  Grundlagen 
werden  sie  an  den  l»etreffenflen  Stellen  dieses  Werkes  ihre  Erledi- 
digung  finden* 

Es  ist  begreiflich,  das»  die  Pleuritis  von  diesen  Complieationen 
die  häufigste  ist,  die  Peritonitis  auch  oft  genug  vorkommt,  die  Peri- 
carditis  jedoch  zu  den  Seltenheiten  gehört,  da  hier  sowohl  die  Tu- 
berkeleruptiou  als  die  Ehnvirknng  eines  Entzündungsreizes  beträcht- 
lich erseh  wert  ist 

Dass  ganz  in  gleicher  Weise  übrigens  auch  Meningitis  im 
Verlauf  der  Phthise  zu  Stande  kommt,  ist  unzweifelhaft.  Nur  ge- 
hört hier  als  Vermittel ung  der  seltnere  Vorgang  hinzu,  dass  sich 
eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Himsubstanz  oder  der  SehMdel- 
knochen  eingestellt  hat.  Wo  dies  der  Fall  gewesen,  kann  auch  im 
Cavum  cranii  sowohl  eine  weiter  verbreitete  Entzündung  mit  reich- 
licherem ErgusNi,  ak  eine  umscliriehene  mit  lokaler  Müiartuberke!' 
eriiption  die  F<»lgc  sein  und  sich  bei  Lebzeiten  verruthen.  Dass  ge- 
rade  Hinihilttto  da«  «Substrat  der  CompHeation  werden ,   sieht  mau. 
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weil  dia^j  beiden  Veranliissnu^eü,  Himt" 

l>ei  Kindern  riel  häutiiErer  vorkömmeiK  ^>..  

der  Aufgang  der  Krankheit  unter  Gehimeröcheijuiiigen  mctui  r 

Art  i^t  wohl  jedem«  einige  Jahre  iiraktieiretiden  Arzte  l>ei  KiiiilerB 
vorgekommen. 

Alle  diese  vier  entzündlichen  Complicatiottcn  entwiekeln  ^ich 
manchmal  mit  präci^n  Anlangen,  manchmal  isehr  nndeurticli,  Wm 
keine  coustanten  localen,  durch  Druck  erregbaren  Schmerzen  auf- 
treten, werden  eret  die  En^chetnnngen  der  weitem  ExBudatioa 
das  Vorhandensein  derselben  verrathen.  Bei  einigcrmasHcn  inleni*i- 
veni  Vorgange  dürfte  auch  jedesmal  eine  Aenderung  des  Fieher- 
gangee,  ein  Uebergang  xu  einer^  wenn  auch  nur  kurz  andanemden 
Continua,  welche  sich  in  die  bis  dahin  beobachtete  Reniitteus  oder 
Interraittens  einschiebt,  bemerkbar  sein.  Die  annUhenid  vollHtUndigHten 
Autigleiebe;  Heilungen  erfahrt  die  Pleuritis,  und  sie  verläuft  auch  am 
Häufigsten  ganz  latent.  lu  intensiverem  Grade  aber  trägt  aneh  siCt 
wie  daß  die  anderen  immer  thun,  zu  rascher  Verschlimmerung  der 
Krankheit  bei. 

Von  der  Pleuritis  der  Phthisiker  ist  noch  henormheben,  dass  sie 
«ehr  oft  die  Thoraxseiten  abwechselnd  berällt.  So  wie  es  ja  nur 
ganz  ausnahmsweise  Fälle  gibt,  wo  die  eine  Lunge  vollständig  in- 
takt geblieben  T  so  kommen  die  auf  die  Pleura  ttbergehenden  Reiie 
Hehr  gewöhnlieh  bafld  rechts,  bald  links  bei  denselben  Kraul 
die  Erscheinungen  der  Pleuritis  ertblgeu  diesmal  rechts,  ein  i 
Mal  links  u,  s.  w.  Grade  diese  Art  des  Auftretens  ist  bemerkens- 
werth.  Pleuritis  kommt  bei  Plithisikern  auch  vor,  ehe  man  die 
Lungenaffection  nachweisen  kann,  man  bleibt  Über  die  Aetiologie 
der  Erkrankung  wohl  im  Zweifel*  Das  wiederholte  Auftreten  und 
die  Doppelseitigkeit  desselben  macht  sodann  die  phthisische  Er- 
krankung der  Lungen  in  hohem  Grade  walirscheinlich.  Ein  f>nt?.. 
den  schon  Louis  aufgestellt  hat. 

Obwojil  seltener,  so  erfährt  doch  auch  die  Peritonitis  der riitlii 
ßiker  zuweilen  einen  Stillstand,  eine  Besserungj  die  auch  bei  der  Sectiun 
noch  als  Heilung  erscheinen  k(}nnen.  Gewöhnlich  ist  das  flüssige  Ex- 
sudat bei  den  ausgebreiteten  Entzündungsfonnen  sehr  betrilchtlicl], 
Leib  dadwrcli  und  durch  gleiclr/citigcn  Meteorismus  erheblich  am^c 
trieben,  sodass  die  vom  Abdomen  ausgehenden  Beschwerden  die 
hauptsächlichen  sind.  Doch  ht  der  spontane  Schmerz  meist  gering. 
oder  er  fehlt,  wahrend  der  Druck  doch  an  manchen  Stellen  denselben 
immer  erzeugt.  Nimmt ,  was  zuweilen  vorkommt,  die  Flüssigkeits- 
menge ab,  oder  ist  die  Peritonitis  eine  umschriebene,  etwa  nur  an 
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b  Stellen  der  DarmgeseliwUre  etablirte^  so  ergibt  die  Palpntion 
fe&istcnte  Stellen,  die  otl  die  Figur  der  Dannwindangen  liaben,  oder 
man  siebt  solche  sogar  dureh  die  Bauchdecken  hindurch.  Ob  allgemein 
oder  partiell,  die  Form  dieser  Peritonitis  tuberculoaa  ht  immer  chro- 
nisch nnd  wenn  ehroniöcbe  Peritonitis  auch  ohne  Tuberkolose  zuweilen 
vorkommt,  so  is^t  doch  die  tuberkulrise  Form  die  bei  weitem  häufigste. 

Pleuritisi  nnd  Peritonitis,  .sehr  selten  auch  Pericarditis  wer- 
ien  aber  bei  Phthisikem  noeh  in  einer  ganz  andern  Art  und  zwar 
lls  acute  Krankheiten  l^eobaehtet  in  Folge  von  Pertbration  der  Lunge 
und  des  Darmes  mittelst  tuberkulöser  Erweichung  der  serösen  Uc- 
berztige. 

Die  Perforation  der  Lnngenpleura  erzeugt  den  Pneumothorax 
und  dieser  eine  acute  allgemeine  Entzündung  beider  Pleurabliltter. 
Von  den  durch  Thoraxverlctzung  herbeigetiihrten  Fltllen  des  Pneu- 
mothorax abgesehen»  bildet  die  Lungenschwindsucht  in  djer  bei  wei- 
tem grilssten  Mehrzahl  der  Fälle  die  Veranlassung  zu  dieser  Er- 
scheinung. 

Meist  sind  es  bereits  vorgeschrittenere  Formen  der  Lungenaffec- 
tion,  and  meist  Stadien  einer  rascheren  Entwickelung  der  Lnngen- 
herde  mit  entsprechendem  ZerfalL  die  Perforation  erzeugen.  Die 
langsameren  Formen  bringen  in  der  Regel  durch  vorgängige  Ver- 
wachsung der  Pleurablätter  einen  Schutz  vor  dem  Dnrchbruch  zu 
stunde,  alte  Cavernen  perforiren  sehr  selten,  aber  es  erreigoct  sich 
der  Paeumotliorjix  doch  auch  in  sehr  frllhen  Stadien.  Es  gehören 
ja  dazu  nur  dicht  unter  der  Pleura  abgesetzte  Herde  und  deren 
Zerfall,  deren  Umtang  noch  ein  sehr  geringer  sein  kann.  Ich  sah 
Fälle,  in  denen  der  Pneumothorax  das  erste  Krankheitssyniptom  zu 
»ein  schien.  In  einem  solchen  sah  ich  ihn  wieder  verschwinden, 
ohne  dass  ein  nachweissbares  flüssiges  Exsudat  entstand,  nnd  erst 
später  entwickelte  sich  die  Lungenphthise  deutlich.  Meist  besteht 
er  bis  zum  Tode,  dessen  Eintritt  er  gewöhnlich  sehr  beschleunigt, 
Lilnger  bestehender  Pneumothorax  ist  hier  ebenfalls  selten,  doch 
kenne  ich  zWei  Fälle,  die  1  ^^!  und  2  Jahre  bestanden  und  schliess- 
lich fast  ganz  in  Empyem  wmgewandelt  waren* 

Die  Erscheinungen  sind  immer  dem  Vorgänge  entsprechend, 
sehr  acute,  die  Zerreissung  der  Pleura,  der  Anstritt  von  Luft  und 
verschiedenen  Quantituten  entzllndungerregeuder  »Subütanzen  ii*t  ein 
momentanes  Ereigniss.  Es  wird  daher  in  der  lieget  ein  heftig 
stechender  Sehmeiv/auf  der  befallenen  Seite  empftinden,  und  schon 
dadurch   die  Thoraxexcursionen   sehr   behimlert.  Iir  nhcr 

steigt  die  Dyspnoe  durch  die  m  |d^tzlich(?  ^ 
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muQgstiäcliü,     Denn  was  sicli  an  noeli  relraetiOFitsfilliigcni  iVireiichTrH 
in  der  betreffenden  Lnnge  befindet,  zieht  sieb  znsanimcn  und  inspi-l 
ration  wie  Exspiration  treiben  aus  der  verletzten  Stelle  Luft  in  deäJ 
Pleuraraum,  der   sonüt  ^hr  bald  mit  gespannter  Luft  gefttllt  wird. 
Denigemäss  entwickelt   sieh    in   sehr  kurzer  Zeit  hochgradige   Ver- 
drängung der  benachbarten  Organe,  Das  JIedia>^tiQnm  mit  dem  Herzen 
tritt  weit  nach  der  gesunden  Seite^  die  Intereostalränme  werden  ver- 
strlehen  oder  prominiren,  Aii^  Zwerchfell   wiid  nach   unten   in   deö 
Bauehraiini  eonvex  henorge trieben  und  ht  am  Rippenbogen  als  ge- 
spannt elastische,  halbmondtuniiTge  Ge&chwulst  fühlbar,  die   Rippen 
stehen  in  inspiratdrischer  Stellung,  da  die  sie  niederhaltende  Ela^ti- 
cität  des  Lungenparenchy-nis  nicht  mehr  auf  sie  wirkt. 

Durch  diese  so  rasch  eintretenden,  beträchtlichen  Verändemngeu, 
mit  denen  parallel  bedeutende  HinderniKse  im  kleinen  Kreiölauf  ge- 
setzt werden  mll8sen,  tritt  eine  erhebliche  Herzerregung,  siehr  he- 
Bchlennigte  Pulse,  und  durch  die  Bebhiderung  des  Vcnenb]nt.^bflu8^.s 
in  das  rechte  Herz  sehr  oft  eyanotische  Färbung  des  bleichen  Ge- 
sichtes und  der  Niigcl  ein.  Die  Extremitäten  werden  klihl,  die  dys- 
pnoetische  Muskelaustrenguug  nit\  lebhaften  Seh  weiss  her\^or  und  der 
allgeraciiie  Collaps  ist  in  vielen  Fällen  der  Vorläufer  des  baldigen 
Todes»  In  andern  erholen  sich  die  Kranken  yun  dem  Shoc,  die 
Athruung  wird  ndiiger,  der  kleine  Puls  hebt  sieh,  veriiert  an  Fre- 
quenz und  es  entwickeln  siel»  jetzt  die  plenritischen  Exsudate.  Die- 
selben, stets  eitriger  Natur,  vennebren  sich  gewöhnlich  und  flillea  i 
unter  Verdrängung  der  Luft  schliesslich  den  Thoraxraum  fast  gaiizi 
aus.  Die  Kranken  konimen  zuweilen  nochmals  sowxdt  zu  Kräften, 
dass  sie  umhergehen,  und  wenn  man  sie  nun  erst  kennen  lernt,  kann 
man  aus  einer  genauen  Anamnese  noch  den  ursprünglichen  Vorgang 
der  Perforation  und  somit  die  Phthise  teststelJen. 

Da  unter  dem  Drucke  solcher  pleuritischer  Exsudate,  sei  es  mit . 
oder  ohne  vorgängige  Perforation,  die  betreffende  Lunge  ganz  uiidi 
gar  comprimirt  und  blutleer  gemacht  wird,  so  sistirt  in  ihr  auch  der 
weitere  Fortschritt  der  bereits  entwickelten  phthischen  Veränderungen. 
Ks  ist  daher  entweder  die  Pleuritis  selbst  oder  mit  ihr  die  in 
der  andern  Lunge  fortschreitende  Krankheit,  welche  die  Kräfte  eon* 
suinirt. 

In  gleicherweise  entsteht  eine  acute  Peritonitis,  wenn  au 
iler  Darmwand  eine  Perioration  der  Serosa  eingetreten  ist.  Ut»r 
Austritt  von  Gas  und  anderm  Darmmhalt  erregt  auch  luer  eine 
stürmische  Entztindiing,  die  in  ihrer  Ausbreitung  nur  selten  durch 
vorgängige  Verwachsungen  der  Baucheingeweide  behmdert  wird.   Die 
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plötzlich  emtreteiiden  Leibschmerzen  sind  von  Ucbelkeit  oder  Er- 
hrccheii  begleitet  und  von  einem  machen  Cot laps*  gefolgt,  sodti^^s  die 
ErscheiQuiigen  des  Exöndaten  gewöhnlieh  nirlit  erheblich  sind.  Die 
Banehdecken  urseheinen  mehr  gespannt  als  autgetrieben  nnd  die 
Berührung  derselben  i«t  Hberall  sehr  empfindlirh,  die  liamsceretion 
stockt,  unter  ^chmer/haik^m  Drang  wird  wenig  Urin  entleert.  Die 
Perkussion  zeigt  in  der  IiUckenlage  des  Kranken  au  Stelle  der  Lehor 
tynipanitischen  Sehall,  weil  die  ausgetretene  Ga?^l>la>io  tlie  höchste 
Stelle  au  feucht  nn<l  der  Leber  gestattet,  zurückzusinken. 

Der  tödtliehc  Collapsus  entwickelt  deh  um  so  rascher,  je  weiter 
bereits  vorher  die  ErHchripümg  au^igebildet  war.  Die  tllr  alle  hef- 
tigen reritonealreize  gleiehuuissjig  geltende  Sjmptomengnippe,  die 
schliesslich  \ollkommenc  A&phyxie  darstellt:  da^*  hippokrati^ch^ 
(teHicht,  die  klanglose  Sprache,  die  eostalCj  beschleunigte  Kciqiira- 
tion,  die  kalten  cyanotischen  ExtremitHtcn,  zuweilen  eintretende  Mus- 
kelq)a8men   an  denselben  verkünden  da^^  f?icbere  und  nahe  Ende. 

Solche  reriorationKperitunitis  kommt  Übrigcuff  in  der  Phthise 
viel  seltener  vor,  als  J*erforation8pleuritis;  und  unter  sammHiehcü 
Fällen  der  reritonitit^  ex  pcriiu-atione  bilden  die  durch  tuberkulöse 
Darmgcschw^Ure  veranlassten  doch  nur  die  beträchtliche  Minorität. 
Aber  hier,  \We  in  anderen  Fallen,  erkennt  man  zuweilen  erst  aus 
ihr,  dass  ein  Gcschwtirsproccss  vorhanden  ist,  welcher  bis  dahin 
nicht  erkemibar  wan 

Ganz  ausoahmweisc  hat  man  auch  einigemal  einen  Durchbruch 
erweichter  TuberkelherdCj  oder  einer  Caveme  iu  das  Pericardium  mit 
acuter  Periearditis  beobachtet. 

Von  den  Complicationen,  welche  nicht  direct  durch  den  tuber- 
kulösen Process  selbst*veranlasst  werden,  aber  der  Lungenschunnd- 
Bucht  ein  besonderes  Gepräge  geben,  sind  gewisse  Erkrankungen 
des  Verdauungsai>parates  und  die  Amyloidentartung  der 
Leber,  Milz  und  besonders  der  Nieren  hier  nochmals  zu  er- 
wähnen. 

Schon  in  der  Symptomatologie  wurde  betont,  dass  eine  Keihc 
von  Kranken  so  vorwiegend  und  frühzeitig  an  Erscheinungen  ge- 
störter  MagenthUtigkeit  leiden,  dass  in  ihnen  die  Krankheit  haupt- 
sächlicli  zu  bestehen  scheint,  und  erst  diredc  Uotersuebmig  die 
Lungenaifection  erkennen  lässt. 

Appetitniangel,  Uebelkeit,  zeitweises  Erbrechen,  Durst,  K» 
liehkeit  der  Magengegend  mit  und  ohne  Zungcntnl 
so  frühzeitig  auf,  dass  man  sie  auch  als  Ursache 
betrachten  zu  mllssetf  glaubt.    Jedenfalls  bilde* 
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des  VerUufee  imd  bei  welr ber  Fotm  sb  moeli  eTvheioeai  mC&ges, 
sehr  ttDwiUkomaiette  CompUcafioa,  da  sie  der  Thermpie  die  grIMeol 
äcrliwifrigkeiten  in  den  We^  legea. 

Welche  analomiselM^n  Veifüidemiigeii  iii  der  Mageoisclileimluiltt 
denselben  zu  Grande  fi^en^  ist  noch  niebt  weiter  erforBefat,  ak  ditti 
aueli  hier  iinmer  wieder  der  Magenkatarrh  herhatten  mwm.  Aller- 
dings  geboren  dieselben  En^cbeinangen  auch  diesem  an,  aber  die 
eine  Käme  muä»  bei  den  ätörangen  der  Magenfnnctionen  ein  alls 
breite»  Gebiet  der  Pathologie  zudecken.  Man  k.iQQ  :^ieh  bent  zm 
TiLge  auch,  unter  der  noch  von  Loiiis  als  Befand  bei  dieaer  Con 
plieation  angegebenen  Erweichang  gr^saerer  oder  kleineiw  St 
der  Schleimhant  nichts  mehr  zq  denken  erlanben,  da  man  diese 
weichungen  nicht  mehr  za  den  Lebenden  zählen  daH\  nnd  damit 
auch  kein  weitere»  Verstündni^s  eröffnet  würde.  Andererseits^  findet 
man  die  Magen»ebleimbaut  in  Flilteo,  wo  bis  zuletzt  die  in  Rede_ 
stehenden  üompUeationen   vorhanden    waren,   oft   nicht    anders 

Protokoll   beechrieben.   wie  in   Fällen,   wo  Uberhanjit  keine 
\mptomc   vorhanden  waren,   d,   h,    mit   oder   ohne    gewis 
Zeichen  von  Blutreiehthnm ,  Blutmangel,  Verdickung,  VerdUnnii 
Schleimbeleg  u.  s.  w. 

Aber  ich   habe  auch  schon  eingeräumt,  dass  die  Beurtheilnug^ 
der    pathologisch -anatomischen    Verhältnisde    der   Magensehletmfaaiit 
ganz  besonders  schwierig  ist,   insbesondere  wenn  man  von  ilir  eiii6 
Erklärung   der  »Symptome   beansfprucht      Nun  sind  die^e,   also  die 
Fanctions>4töningen   des  Magens,  gewiss  von  vielen  anderen  Die 
ausser    bleibenden   anatomischen  Veränderungen  abhängig ,    wie  di< 
tägliche  Ertahrung  zeigt ;  die  Aussiebt  anl'  genügende  Erklärung  de^ 
Ursachen,  welche  in  den  einzelnen  Fällen  d^  gastrischen  Complic 
tion  zu  Grunde  liegen,  ist  also  begreiflicher  Weise  eine  geringe. 

Die  Erscheinungen  selbst   haben   bei  Fhthisikem   uichta  Eigen 
thümliches. 

I)a.s  liiinfigBte  bleibt  die  Vennindennig  der  Esslttst  bis  zu  Wider 
willen  gegen  die  meisten,  namentlich  die  zweckmässigen  Nalmings 
mittel;  Ekel  schon  bei  Vorstellung  von  Speisen  und  schtiesslicll 
Erbrechen  bei  Nrithigung  zur  Nahrungsaufnahme.  Die  übrigen  Sy» 
ptonie  des  Katarrhes  können  ganz  fehlen,  auch  da«  saure  Aufstos 
oder  brennende  GetÜhle  der  Speiseröhre  entlang,  die  man  so  ger 
referireu  bort,  um  doppeltkoblensMurcs  Natron  anwenden  zu  konncii 
sind  nicht  notliwendig  damit  verbunden.  Hingegen  cxistirt  oft  eil 
höherer  Grad  von  Auämie  und  Erscheinungen  von  Inuervalions 
»t*3rungen  in  anderen  Gebieten  des  Nervensystems,  sodass  man  dar 
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erinnert  wird,  auch  diese  Dyspeiisie  ziinäclist  äIs  eine  nervöse  auf- 
zufassen. In  wie  weit  auf  dieselbe  eine  gleioli zeitige  Lcherver- 
änderurig  (Fett-  oder  Speekeiitartung)  Einflus^  haben  mag,  ist  noch 
nicht  untersucht  und  so  muss  dieser  wichtige  Gegenstand  ferneren 
Benj Übungen  überlassen  ideiben. 

Die  Speekeutartung  der  Abdominalorgane  eoniplicirt  die 
LungeuRchwiudsueht  wie  eine  Reihe  anderer  tieterer  Constitutions- 
leiden,  und  so  gilt  allgemein  die  chronische  Lungenschwindsucht  als 
eine  ihrer  Ursachen,  ohne  dciss  der  Zusammenhang  weiter  begreif- 
lieh wäre.  Nur  die  klinische  Thatsache  steht  fest,  und  zwar^  dasß 
diese  Coraplication  erst  nach  längerem  Bestand  der  Lungenkrankheit 
auftritt,  also  den  chronischen  V^erlanfsformen  derselben  angehr>rt.  In 
der  Regel  bestehen  daher  bereits  Caverneu  verscliiedener  Grösse 
und  EiterbUdungen  verschiedener  Menge.  Meckel  spricht  in  seiner 
cigenthümlichen  Arbeit  rtavun,  dass  ^die  Tuberkidose  in  die  Speck- 
krankbcit  lunschlage"  und  theilt  einige  Fälle  mit,  in  denen  kurzweg 
^geheilte  Tuberkulose"  neben  Amyloid  der  Organe  aufgeführt  wird. 
fiiHlang  hat  sich  diese  Aufiassuug  des  Zusammenhanges  zwischen 
beiden  Aflectionen  nicht  bewahrheitet.  Die  Symptome  der  Lungen- 
krankheit traten  allerdings  öfters  zurück,  aber  die  Darmgeschwüre 
fahren  fort  sieb  bemerklich  zu  machen,  und  es  werden  Fälle  genug 
eecijl,  in  denen  auch  die  tuberkubisen  Vorgänge  die  Zeichen  frischer 
Verbreitimg  und  Veränderting  an  sich  tragen. 

Auch  abgesehen  hiervon  bringt  diese  Complication  dem  Krank- 
heitsverlaufj  d.  h.  der  Lebensdauer  keinen  Vortheil,  im  Oegentheil. 

Die  Amyloiderkrankung  befällt  auch  in  der  Lungenschwindsucht 
Milz,  Leber,  Nieren  und  Darmschleimhaut j  und  es  l>estätigt  sich, 
dass  die  ersteren  beiden  jedenfalls  als  die  zuerst  erkrankenden  ange- 
sehen werden  müssen,  auch  hier.  Da  beide  Organe  aber  nnzwcitcl- 
haft  mit  der  Bildung  der  Blutzellen  zu  schaffen  haben,  so  begreift 
es  sich,  d<iss  eine  Erkrankung  derselben,  welche  gewöhnlich  das 
ganze  Organ  durchdringt,  diese  Function  von  vornherein  schädigt 
und  dcmgemäss,  wa«  man  am  leichtesten  bemerkt,  die  Verminderung 
der  rotlieu  Blutkr»ii)erchen,  die  Blässe  der  Elaut  und  Schleimhäutv^t 
das  erste  Symptom  ist,  aus  welchem  sich  die  Krankheit  vcrräth,  «so- 
fern nicht  schon  eine  objectivc  Untersucbnng  Volumenzunahme  der 
Milz  und  Leber  eonstatirt  hat.  Dass  die  amyloide  Schwcllun-j  vnn 
Milz  und  Leber  rirtliche  Beschwerden  erregte,  kommt  kaum  v<m 
so  bleibt  neben  deren  Nachweis  durch  Palpation  und  Per* 
nichts  als  die  Blässe,  welche  Amyloiderkrankung  verrätl» 
dieselbe  aber  auf  die  Nieron  über,  m  tritt  Eiweissverb 
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den  Hani  ein,  der  eben  nicht  lauge  zu  dauern  braucht,  um  Hydrop 
hervorzubringen.      Da   alles   das  sehr  oll    bei  Phthisikern    eintritt' 
welche    noch    umhergehen,    resp.    berufsthlltig    sind,    so    vrird    ilie_ 
Schwellung  der  Kn(>chel  gar  nicht  selten  das  erste  Signal  ITlr  Ali 
virrhandene  Coniplication,     Der  Eiweissvcrlust  i&it  gewühnlieh  so  be 
deutend  und  die  Therapie  so  ohnniächtigj   dass  der  Hydrops  gelte 
wieder  ganz  Yenschwindet.     Indess  sind  die  hrdieren  Grade  desseH 
nngewr^hnlifh,    denn    der   KrätlteverfaU    nimmt  jetzt  rasch  zu,   di^ 
Kranken  werden  bettlägrig  und  erliegen  nieis^t  in  kurzer  Zeit.     W\^ 
oft  inzwischen  noch  Amyloid  der  Damischleimhaut  bei  Pbthisiker 
eintritt,  ist  nicht  zu  Hagen,  mir  8ind  darüber  keine  statistischen  M 
gaben   bekannt.     Hei  Lebzeiten  viJrrath  sich   diese  Erkrankung  nu 
durch  Diarrhiien,  an  denen  auch  noch  nichts  ChanikteristiÄche«  au 
gefunden    wTirdcn    ist,   und  da  solche  bei  Phthisiikei-n  noch  ander 
Grtlndc  hallen  können,  so  wird  selbst  ihre  Hartnäckigkeit  nicht  ge 
statten,  sie  in  einem  gegebenen  Falle  von  Phthisis  auf  Amyloid  da 
Darnischleinihant  zurückzuführen. 

Wir  bleiben  also  auf  Blässe,  Oedeme  der  Haut,  Naehweü 
schmerzloser  Milz-  und  Lebervergrösserung  und  Eiweissgehalt  Je 
Harnes  angewiesen ,  dessen  Übrige  Eigenschaften  allerdings  auclj 
schon  mit  Wahrsehcmlichkeit  erkennen  lassen,  dass  er  nicht  ro 
entzUndlieher  Nierenerkrankung  herrUhi-t,  um  die  Amyloidcomplicatio^ 
bei  Lebzeiten  zu  behaupten,  und  in  der  Tliat  reicht  dies  aus. 

Die  Erscheinungen  des  Respiratiousapparates  vermindern  sie 
zuweilen,  aber  doch  nicht  aufiallcnd,  und  sehr  oft  verfällt,  wen 
auch  der  IliLsten  etwas  abnimmt,  der  Auswurf  etwas  uachhlsst,  gleichl 
zeitig  der  Appetit,  und  selbst  dem  Kranken,  der  seine  Oedeme  vo 
sich  sieht,  entgeht  es  nicht,  dass  sein  Zustand  sieh  vefschlimmer 
der  foit bestehenden  Diarrhöen  nicht  zu  gedenken. 


Diagnose. 

Durfte  man  die  Worte  nur  in  ihrer  streng  spnirhliehcn  Be^ 
tung   auch    in    der  Fachsprache  anwenden  ^    so    würde    freilich    did 
Lungenschwindsucht   nur    ein   Ausgang   verschiedener  Erkrankungs- 
formen  des  liespirationsapparates    sein.     Die  Anfangsstadieu    keiner 
dieser  Formen  müssen  zur  Schwindsucht  tühren,  jede  derselben  aber^ 
kann  es  thun,  die  eine  thut  es  fast  immer,  die  andere  hüufig  nicht 

Da  es  aber  höchst  selten  ist,  dass  diese  verschiedene  Forme 
unverwischt  vorkommen,  da  die  eine  in  die  andere  übergeht,  so  mB 
man  sie  doch  alle,  auch  wenn  man  sie  in  der  Betrachtung  trennll 
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zu  derselben  Krankheit  rechnen  ond  der  LungenseUnindsueht  ver- 
schiedene Formen  zuweisen,  die  sich  he^oudei*«  als  verschiedene 
\'crlauf8iirteu  darjstellen. 

Soll  also  von  der  Diagnose,  dem  Verlauf  und  der  Prognose  der 
Lungenschwindsucht  geredet  werden,  so  kann  die:^  zweekniäs.sig  nicht 
nur  ins  Allgemeine  geschehen,  sondern  wir  müssen  die  HaupttjT)en  der 
Erkrankung  trennen  und  dabei  nur  eingedenk  bleiben,  dass  dieselben 
t*ehr  ort  bei  demselben  Individuum  sich  combiniren  oder  auf  einan- 
der folgen. 

Schon  früher  habe  ich  die, acute  Miliartuberkulose  als  eine  be- 
sondere Krankheit  bezeichnet,  die  wegen  ihres  raschen  Verlaufes, 
der  grossen  Abweichung  in  den  Erscbeinungcn,  und  weil  sie  nicht  in 
pfathisiseher  Weise  tödtet,  zu  der  Liuigensehwind^iieht  nicht  gereehnet 
werden  kann.  Tritt  sie  nun  auch  zu  dieser  hinzu,  so  wird  bei  den 
ÄiLSgängcn  derselben  darauf  Rücksicht  zu  nehmen  sein,  liier  aber, 
bei  der  Charakterif>irung  der  einzelnen  Fonnen  bleibt  sie  ausser 
Rechnung. 

Dass  es  eine  chronische  Miliartuberkulose  gibt,  kann  man  nach 
den  Autklärungen  Über  die  Entstehung  des  Miliartuberkel»,  nicht  an- 
nehmen.  Naclidem  sich  ein  grosser  Theil  der  kleinen  bitrteren  Knr5t- 
chen  in  EntzUndungsresidiien  aufgelost  hat,  nachdem  die  weiteren 
Untersuchungen  llber  den  Miliaituberkel  dahin  geflinrt,  dass  ihm  nur 
eine  Metamorphose,  das  Absterben  zukommt,  ist  das,  vvas  man 
als  verharrenden  Miliartuberkel  bezeichnete,  jetzt  nicht  mehr  vor- 
hamie». 

Dass  dieser  chronische  Miliartuljcrkel  eine  Form  der  Lungen- 
schwindsucht bilde  und  diese  etwa  gar  diagnostieirt  werden  konnte, 
muss  hiernach  jedenfalls  aufgegeben  werden. 

Es  bleiben  also  jene  verschiedenen  Fonuen  von  Entzündungen 
übrig,  welche  sich  theils  durch  ihre  Ausbreitung,  theils  durch  ihre 
Metaniorphohüe,  tbeils  durch  ihren  Sitz  in  den  einzelnen  Geweben  un- 
terscheiden und  welche,  je  nachdem  die  eine  oder  aridere  Über- 
WMegt,  die  verschiedenen  Formen  der  Lungenschwindsucht  bilden. 
Diesen  entsprechen  unterscheidbare  Krankheitsbibler. 

Wir  befinden  uns  noch  in  einem  UebergangsRtadium  der  klini- 
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sehen  Sonderang  flir  die  einzelnen   Arten   der  Ln,     i 
und  es  wird  nur  durch  die  engere  Wiederverein i^ 
Krankengeschichte  mit  Lcichenuntei^uchungen  geling 
nur  die  Organe  zum  Zweck  mikroskopisidier  Unternucii 
schneiden,  auf  einen  Staudpunkt  zurückzukommen,  d 
sertem  Material  dieselbe  Richtung  verfolgt,  welche  d 
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der  «lieii   kliiu^cuiii  Medlcin  dieeei»  Jalirliunderts  ijczricl 

mid  M  iken  citjch  Lartincry  Louis,  Aadral,  Ori^dllc  u.  A 

eine  bleibende  Bedeutung  sichert.    Aus  einer  genügenden  Zahl  gut 
T'      V  liiobten  mit  guten  Seetioni>pratok»>lleu,  ineL  der  dum  2:e- 

h  kröskoiii^cben   Ljjterüvuehmig,  wobei  gut    nicht   mit    lang 

identfeeh  ißt,  werden  sieh  allraühlieh  die  richtigen  G^icht^punkfQ 
rr^M  hen,  auf  welche  die  Diagnose  im  Einzeltallc  und  ira  gegebenen 
^fomcnte  sieh  zu  stützen  hat. 

Dies   vorausgesehiekt  scheinen   mir   fllr  jetzt  3  Formen   deij 
Lungenverändeningen  und  ihre  Durehflechtung  die  yerschiedenen  Ge-| 
stalten  der  Lungenschwindsucht  zu  bedingen. 

Alle  3  haben  aber  vor   allem  zur  Vorautjisetzung,  dass  816 
oberen  Lappen,  retip.  die  Lungenspitzen   zuerst  befallen  m 
sich  von  da  nach  abwärti?  ausbreiten. 

Zuerst  gibt  e**  Fälle  mit  nur  einfach  chronisch  entzündlichen 
in  durativen  Veränderungen:  die  einfache  chronische  Spitzen^ 
p  n  e  u  m  0  n  i  c. 

Sodann  erseheinen  die  Bronchopneumonien,  herdweis 
Erkrankungen^  zuerst  in  traubenartiger  Knötclienroraij  die  durch  Com-i 
bination  mit  umgebenden,  durch  die  primären  Herde  erregten  Ent- 
zündungen und  ihren  beiderseitigen  Veliergang  in  kiV^^igen  Zerfall] 
zahlreiche  ZerBtöningen  anrichten,  ulcerö^e  Cavenien  bilden  und  ent- 
weder in  immer  weiterem  Fortseliritt  mehr  als  den  obcni  Lappen  ven 
nichtcn ,  oder  durch  hinzutretende  einfache  Entztlnrlungen  mit  indn- 
rirendem  Ausgang  Abgrenzungen  erfahren. 

Drittens  j^ind  es  Erkrankungi^fornien,  die  in  den  Brojirnuni 
beguincn,  die  ganze  Wand  mit  entzündlichem  Infiltrat  schwellen  nod 
ebenso  in  kilsigeu  Zeifnll  übergehen ,  als  zugleich  Bronchialerweit 
ning  erzeugen  und  von  idcr  durch  uiceröse  Zerstörungen  in  dati  Va- 
renchym   vordringen,    in   ihm  pneumonische  Proce.sse  anregen»  dercuj 
Produkte  wieder  nekrosiren,  käsig  zerlallen  oder  auch  durch  indura-j 
tive  Umwandlung  Abgrenzung,  Heilung  bewirken. 

Die  Diagnose  der  ersten  Fornii  der  einfachen  chronischen 
Pneumonie  des  Oberlappens,  stützt  sich  in  erster  Reihe  auf  die  pby' 
sikaliwchen  Erscheinungen. 

Hier  sind  die  Däini)timgen  in  den  Fossae  snpra-  mid  infraspiimtae, 
8iipra  und  infraclaviculares  die  wichtigsten  Befände.     Je  bt 
und  ausgebreiteter  diese,  desto  wahrscheuilicher  diese  Form.   ^j*aUT J 
aber  treten  noch  hinzu  die  Schnimpl'iujgserscheinnngen  aus  der  Ciiu-J 
formation    und    der   gehinderten    Atlinmngsbcwe^ing    der    atfieir 
Seite.    Die  eingesunkene  Ober-  und   Unterschi llsselbeingege^4^ 
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Abflachuiig  der  ganxen  Obequirtie  gehören  der  chronischen  Piieii- 
monie  an.  Die  Ausniltatinn  or^nht  fcnistant  Al>^yeichllllg^nl  des  Ath- 
mufigsgeräusdies  in  allmalilieheni  Uebergang  von  der  verlängerten 
Exspiration  bis  zur  lauten ,  harten,  bronchialen  In-  und  Exspiration, 
Die  Rasselgeräusche  sind  inconntant,  sie  fclilen  oft.  Wo  sie  gehört 
werden,  ist  das  Ra.'^seln  klingend.  Bei  gleichzeitig  vorhandenem  Ka- 
tarrh ist  das  Rasseln  zuweilen  reichlich,  doch  nach  einem  verhält- 
nissmässtg  kurzen  Zeitraum  ist  es  wieder  an  derselben  Stelle  viel 
spärlicher  oder  ganz  versehwunden. 

In  selir  langsamer  Weise  breiten  sich  diem  Localerseheinungeu 
aus  oder  sie  uehmen  ebenso  in  sehr  allmählicher  Art  nach  und  niwh 
einen  kleineren  Rsiuin  ein,  um  endlieh  in  grosserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  C4»t»stant  zu  bleiben,  Haben  sich  Bronchiektasen  durch 
die  Retraction  des  Bindegewebes  gebildet,  so  erseheinen  bei  geeig- 
neter  Grösse  derselben  Cavcnienerscheinungcn. 

Der  Husten  ist  gewöhnlich  von  geringer  Heftigkeit  oder  tehlt, 
der  Auswurt*  ist  spärlich,  bei  intercurrenten  Bronchialkatarrhen  reich- 
licher, immer  schleimig-eitrig,  von  einfachen  Charakteren. 

Blut  fehlt  im  Sputnnj  und  Häujo|)toe  gehurt  zu  dieser  Form 
nicht.  Hingegen  sind  gewöhnlich  ?:^chmerzen,  die  titr  Rheumatismus 
gelten,  in  der  aflficirteu  Stelle  vorhanden. 

Die  ül^rtgen  A)»parate  functioniren  normal,  es  besteht  entweder 
kein  oder  ein  sehr  uuerhebliebes  Abendtiebcr,  die  Abmagerung  ist 
antangä  gering,  geht  langsam  von  statten,  kann  sich  tast  ganz  wie- 
der ausgleiclien. 

Die  Anamnese  ergibt  oft  keine  Heredität,  hingegen  locale  Schäd- 
lichkcitcUj  sei  es  eine  über^tandene  Pneumonie,  ein  Trauma,  sei  es 
Einwirkung  von  irritirenden  Staubtbeilen,  bei  den  gewerblichen  chro- 
nischen Spitzeupneumonicn. 

Die  lobuläre  H  e  r  d  e r k r a n  k u  n g ,  die  Broncho|meumonie, 
ergibt  mancherlei  Abweichungen  von  diesem  Schema, 

Hier  sind  schon  ehe  die  Localuntcrsuchung  etwa«  findet,  Krank- 
heitscrsfhcinnngen  vurliamlcn. 

Husten  ohne  Auswurf  oder  eine  Blutung,  naeJi  welcher  keine 
oder  nur  sehr  geringe  Sputa  bleib»  ;       i  "'^^  ^    r      -.  t' *'      i  !it 

schon  vor  diesen  Sypmtomen  AbiM  i  i» 

deB  Appetites,  Fieber,  seihst  mit  nUchtlichen  Sc  orbauden 

waren.     Es  sb»d  Überwiegend  Jugendliche  Pi  !    '    r 

Abstammung,  rasch  gewachsen,  mit  verl* 
haben  Masern,  Keuchhusten,  Typhn«,  1 


im 
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slandetL   In  <Ier  Kindheit  Htteo  sie  an  Semphalo^,  f^ter  meh 
an  Pn<  '  n  oder  Pleuritis. 

Ei  ii  Spota,  m  zeigen  rie  oft  gaUesftkfüge,  schwach  rotk 

gefärbte  Beimidchungenj  und  schon  frühzeitig  eUsdsebe  Fasern.  In 
»fräterer  Zeit  werden  sie  geballt  massenhaft,  es  mischt  sich  Eiter 
bei  und  zu  verHcUedenen  Zeiten  Blut  in  geringer  oder  erheblicher 
Menge. 

¥ln  beisteht  immer  Fieber  rersi'hiedeuen  Grades,  von  ."^r  i  5  -<  i 
im  Schlaf  begleitet.  Sehr  gewöhnlich  gesellen  sich  die  sjm  iti-  lu  n 
Kehlkopfverändemngeu  hinzu,  selten  bleibt  die  Dannftiuction  ^n 
Iingest45ri  Die  Abnuigerung  macht  dem  Fielicr  and  diesen  Compii 
eationen  proportionale  Fort*>chritte,  und  läi*st  sich  von  Woche  m 
Woche  nach  Pfunden  menseu ,  ist  also  in  jedem  Zeitpunkt  der  Er- 
krankung vorhanden. 

Die  örtlichen  8}Tiiptome  ergeben  die  Verengerung  der  oberea 
Thoraxpartien,  die  schlechtere  Ausdehnung  dtrselben  bei  tiefer  in- 
Hpiration,  oft  ungleichseitig  ausgeprägt,  die  Oberschlüs**elbeingmhe 
eingesunken,  leichte  Dämpfungen,  Tietstaud  der  Lungen^ntzen ,  hd 
gehon  weiter  fortgeschrittenem  Zertall  natllrlich  t^^mpanitischen  Schall 
oder  bruit  de  pot  feie. 

Bei  der  AuBcultation  Überwiegen  die  Intiltratioussymptome  über 
die  bronchitiÄchen,  Die  Rasselgeräni^che  sind  spärlich  im  Anfang, 
en*t  i*päter,  der  ErwcicliUJig  entsprechend,  reichlicher  und  mit  klin- 
genden Blasen  gemischt.  Bronchiale  Exspiration  ist  das  Gewöhnlichej 
»accadii-te  vesitniläre  oder  unbestimmte  Inspü^ation  bleibt  oft  »ehr 
lange,  ehe  auch  Ifronchiale  Inspiration  gehört  wird.  Bei  den  weiter 
fortgeschrittenen  Fallen  ergeben  sich  auseultatorische  Höhlenerschei- 
nungen. 

Die  dritte  Form  erscheint  zuerst  als  Spitzenkatarrh,  aber 
in  der  Regel  gleich  der  vorigen  sofort  mit  AJlgemelns^Tuptomen,  c'—  ' 
Fieber,  Kräfteverlust,  Erblassimg,  Abmagerung.    Der  Husten  er^ 
die  Symptome,  ist  sogleich  mit  Auswurf  versehen,  der  manchmal 
kleine   Blutstreifen  hat.     Dem   entsprechend  hört   man    zu  all* 
Rasselgeräusflie    nicht    klingender    Art,    die    wenigstens    bei    t 
AtbemzUgen  oder  Hustenstössen  deutlich  werden.   Die  8pitzeu8tände 
über  der  ClaWrnla   bleiircn  nahezu  normal,  Dämpfungen  lassen  sieh 
nicht  constatircn.     Die  Sputa  zeigen  frühzeitig  gelbweisse,  luftleere 
Streifen,  in  denen  viel  amorphe  Masse;  kleine  weisse  Bröckel  fallen 
im  Wasser  zu  Boden. 

Die  von  dieser  Form  betallenen  Individuen  gehören  wie  die 
vorigen  zu  tlen  disponirten,  scrophulösen  Erben,  haben  oft  an  Ka- 
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tarrlien  gelitten  und  behaupten^  sich  bei  irgend  einer  Gelegenheit  er- 
kältet zu  haben.  Es  breiten  sieh  die  RasselgerUiische  weiter  ans, 
sehr  allmählieli  entwickeln  sich  in  den  ol)ersten  Fartien,  manehrnal 
auch  etwas  abwärts  die  ersten  Dämpfiingsndancen  und  eiir/elne  Kas- 
selblasen  werilen  klingend. 

Erscheinungen  vom  Kehlkoiif  und  Darm  ersicheinen  Iner  später 
als  in  der  vorigen  Form. 

Man  sieht  im\d,  dass  das  zweite  und  dritte  Schema  keine  be- 
sonders deiitliehe  Grenze  haben  und  es  ist  ihre  Trennung  auch  der 
schwache  Punkt  der  ditferentiellen  Diagnose,  Sie  treten  eben  zu 
früh  schon  ndt  einander  in  Verbindung  oder  waren  von  vornherein 
combinirt. 

Es  bandelt  sieh  also  be^niondcrs  um  das  Auseinanderhalten  der 
einfach  chronisch-entzllndüchen  Veränderungen  und  der  speci- 
fisch'bronchopiiennionischen  rcsp.  hronchitischcn,  käsiges  Material 
liefernden  VorgängCj  die  mau  mit  irgentl  einem  Beiwort,  scrophulos 
oder  tuberkulös  belegen  mag. 

Da  sich  diese  Formen^  wie  schon  wiederholt  gesagt,  gehr  ge- 
wöhnlich corabinircnj  so  kann  auch  die  Diagnose  der  Lungensehwind- 
sucht  die  einzelnen  im  conereten  Falle  nicht  von  einander  trennen, 
mid  wir  müssen  als  allgemeine^  gemeinschaftliche  Xijrmen  derselben 
darauf  zurückkommen,  dass  es  sich  tiberall  darum  handelt,  die  Af- 
fection  der  oberen  Lungeidappen  und  die  davon  abliängige  Consnm- 
jition  nachzuweisen. 

Die  Erkrankung  der  oberen  Lappen  mrd  aus  den  in  der  Sym- 
ptomatologie angeflihrten  objectiveu  Kennzeichen  erschlossen.  Es 
soll-  nur  n^ichmals  hervorgehoben  w^erden,  dass  die  allergeringsten 
Abweichungen  von  der  Norm,  sei  es  im  Perkussinnsschall ,  in  den 
Athmungsgeräuschen ,  im  Vorhandensein  von  Rasselgeräuschen,  so- 
fern sie  constant  oder  wiederholt  an  der  Spitze  nacligemesen  werden, 
von  Bedeutung  sind,  nocli  mehr  natürlich,  wenn  dieselben  bei  wie- 
derholten Untersuchnngcn  deutlicher  und  verbreiteter  erscheinen. 

Dass  verlängertes  Exspiratioosgerausch  und  vennehrter  Stimm- 
Widerhall  über  und  unter  der  reeliten  Clavicula  und  in  der  rech- 
ten Fossa  supraspinata  auch  bei  normalen  Lungen  vorkommt,  und 
also  allein  nicht  zur  Diagnose  von  Abnormitäten  ausreicht,  wurde 
erwähnt  mid  ist  bereits   von  Louis*)  ausfllbrlich  enhlert  worden. 

Aber  auch  bei  nicht  physikalisch  nachweisbarer  Veränderung  gibt 
die  Gestaltveriindcning  der  obem  Thoraxpartien  ^  ihre  schlechte  Be- 
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wegliehkeit,  das  Zurüekhleitei  der  einen  Seite  bei  der  Inspiräm 
einen  djingendeu  Verdacht.  Dies  ^ilt  besonders  von  Per>:ionen, 
denen  die  Bedingung  der  EHdidikeit  obwultet  und  welche  llaeto^ 
ptoe  gehabt  haben,  ohne  dam  für  dicHC  sonst  ein  genügender  Gi 
aufgefunden  werden  kann.  Es  ninss  ferner  der  Verdacht  der  Liinged 
atfectiou  dringend  werden,  wenn  Personen,  welche  husten,  hiuj 
Zeit  schon  an  nicht  zu  beHeitigendeu  Diarrhöen  gelitte 
haben,  resj).  noeh  leiden,  wenn  als  Onind  einer  langer  c!;; 
Heiserkeit  eine  geschwürige,  nicht  syjihili tische  Erkrank 
Kehlkopfs,  besonders  nur  an  einer  Seite  besteht^  oder  wenn 
Beiben  fiebern,  fllr  die-ses  Fieber  aber  ebenfalk  keine  andere 
regende  UrH^nche  nachgewicKen  werden  kann. 

Wenn  auch  die  Schwindsucht  erst  aus  der  Spit/enerkranknn 
mit  fortschreitender  Abniageninjir  sieher  wird,    so  muss  doch  sobnrT 
jede  Spitze naffeetion  auch    ohne    die  Zeichen  der  Consumptiou  difi 
Wahrj^ehcinlichkeit,  wenigstens  die  Erwartung  begründen,   d^m  if 
eigentliche  Phthise  noch  k»»nim(*n  werde» 

Die  Abmagerung   andrerßeitt*,   also   der  Gewich tsverlitst  is 
von  groBHer  Bedeutung,   wo   er  ohne  Verminderung  der  Nahrung 
aufnähme  und  ohne  erkennbare  AusgabenveiTiiehrung,  al^o  bej*onde 
ohne  Diarrhoen  auftritt.     Die  Thernioiuetrie   ist  noch  zu  jun;^,   üb 
hat  noch  nicht  darüber  cutschieden,  ob  bei  solchem  Gewiehteverl« 
immer  Fieber  nachweisbar  ist,  al>er  ei*  ist  yiehr  wahrscheinlich»    Ei) 
grundloses  Fieher,  wclclies  keinen  bestimmten  Typus  einhält,  lilJig 
alö   irgend   eine  bekannte  Fiebeiibrni  anhält,   ist   bei  jugendlichen 
FerHonen    mit  grosser  Walirscheinlichkeit  auf  PhthiüC  zu   beziehe 
wenn  Bieh   keine  Localatfection  nachweisen   liisst.     Während  tuu^ 
kehrt  sicher  nachgewiesene  Fieberlosigkeit  auch   bei  noch   so   ve 
dUehtigen  Allgemeinerseheiuungen  die  Diagnose  auf  Phthise  nicht  ; 
stattet,  sofern  beide  Lungenspitzen  normal  sind.    Diese  Ertahranj 
lassen  sich  besonders  verwerthen,  wo  es  sich  um  die  Differenstial^ 
diagnose  von  beginnender  Phthise  und  anämischen  Zustilnden  mit 
Dyspepsie   und   Hysterie    handelt.      Hier   k(»uuen    Husten    und    AI 
magerung   zur   Erbleich ung  der   Hantdecken   in    anhaltender    Weis 
hinzutreten  und  das  Thermometer  gi[)t  zunächst  die  Entseheidung 
Fieberlosigkeit  spricht  gegen  Phthise,     Auch  sehr  hartnäckige 
chealkatarrhe   oder    richtiger   Hyperämien    ohne   Secretion    kou 
namentlich  bei  Frauen  vor,  die  wohl  Besorgniss  beginnender  Phthii 
erregen  und  nicht  nur  der  Keuchhusten  ist  eine  nerv»»ge  Hu-i 
sondern    deren    gibt   es  auch   sonst  noch   besonders   bei   wr 
Kranken.     Chronische  Bronchialkatarrhe  werden  nur 
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hier  in  Frage  kommen,  wenn  die  Erschci innigen  derselben  zugleich 
in  den  Spitzen  vorhanden  sind.  Hier  entscheidet  einmal  der  Loeal- 
befnud^  \m  uelrliem  der  K<atarrli  die  le)>liüftesten  Erseheinnngen  in 
den  unteren  Partien  ergibt,  und  die  weitere  Beobachtung  zeigt,  dasn 
bei  Bcs.scrungen  zuerst  die  Erscheinungen  in  den  oberen  Regionen 
schwinden.  Falls  hier  nicht  ein  acuter  Katarrh  nnt  Fieber  sich  ein- 
ge«ehoben  bat,  worUber  alsbald  der  Verlauf  belehren  muss,  gibt 
auch  dem  Katarrh  gegenüber  der  Nachweis  der  Fieberlosigi^eit  die 
Diagnose. 

In  späteren  Stadien  der  Krankheit  wird  die  Diagnose  an 
der  deutlichen  Loealaffection  genügende  Anlialtspuncte  haben,  um 
mit  diesen  und  den  Ert'alirungen  über  den  Verhiuf  die  vorherrsebende 
Form  der  Erkrankung,  ob  eiufaeli  chronische  oder  speeifische  Ent- 
zündung, 51:11  erkennen  und  wird  auch  hier  besonders  die  Fieberbe- 
stimmnng  von  grossem  EiuHuss  sein,  Ist  bei  dcutHchen  Spitzener- 
krankungen gar  kein  Fieber  vorhanden,  so  liegt  eine  sehr  milde 
Form  der  einfach  cbronischen  Pneumonie  oder  ein  Zeitpaukt  des 
Htillstandes  der  ganzen  Affeetion  vor.  Dasselbe  kann  man  liei  deut- 
lieh  fortschreitender  Zunahme  des  Kurpergevnchtes  ainiehmen,  welche 
wohl  kaum  mit  Fortbestand  des  Fiebers  zu  Stande  kommt.  liier 
können  zuweilen  spirometrisehe  und  vielleicht  ])ueumatometrische 
Ergebnisse  mithelfen,  wenn  sie  eine  Zunahme  der  Athnuingsleistung 
erweisen. 

Wenn  die  Individuen  mit  erbliehen  Anhigen,  resp.  sonst  erwor- 
benen Di«s»positionen  zur  Plithisc  nicht  selten  Jenen  Habitus  an  sieh 
tragen,  den  man  dann  als  Beturchtunf^'Sgrund  ttlr  komujcnde  und  »so- 
mit als  erstes  Symptnni  erseheineuder  Luugcusehwindsuchf  betraebten 
kann,  so  ist  das  docb  keinesweges  die  Regel  und  die  Falle,  wo  sich 
am  Thoraxbau  und  den  Inspirationsmuskcln  im  Anfange  nichts  nach- 
weisen  lässt,  wo  namentlich  jene  schwer  zu  beschreibenden  Ver- 
änderungen der  Gesammtcrseheinung  ganz  fehlen,  sind  häutig  genug. 
Aber  je  weiter  die  Krankiieit  fortschreitet,  in  welcher  Form  immer 
es  sei,  desto  deutlicher  treten  diese  allgemeinen  Clmraktere  der 
phthisisclicn  Persönlichkeit  hervor.  Und  wenn  es  auch  übertrieben 
ist  und  zu  recht  erheblichen  IrrthUmern  ttibreu   würde,   wollte  man 


der  Aenseerung  folgen,  dass  es  genüge ,   wenn  ein  Sehv. 
nur  seine  Hand  zur  Thüre   hineinstrecke,   um  daran 
Nägeln)  seine  Krankheit  zu  erkennen  (ex  ungite  leon^ti 
doch   in   der  That  für  den   nicht    ganz   tmfilh 
massige  Erfahrung,    um  einen   r*btütsikug  ^ 
ohne  physikalische  üntersucbung  zu  erkeni 
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»eiD,  darauf  näher  einzugchen  :  wen  sebe  eigene  SiniK^v 

zu  dieser  Diagnostik  itieht  gebracht,  den  bringt  aneh  kciv  ,.^örw*.  . 

bung  dazu. 

Die  Sputa  aber  kommen  noch  aln  ein  beacbtenswerthetEi  dia- 
gnostisches Merkmal  hinzu. 

Aus  ihnen  allein  die  Krankheit  :eu  erkennen  ht  flir  jetzt  noch 
gewagt,  aber  ich  zweifle  nicht,  dnss  mikrochemische  Charaktere  auf 
zufinden  sind,   welche  in  dem  Auswurf'  die  charakteristijicheii  "^*^ 
stanzen  des  käsigen  Zerfalles  erkennen  lassen  werden.     Der  2- 
weift  elastischer  Fasern  gibt  im  Zusammenhang  mit  einigen  wenigen 
anderen  Angaben  allerdings  die  Sicherheit  der  Lungcnzerstr^r     _        1 
kommt  also  auch  gerade   in  8i>äteren  Stadien  vor.    Die   a 
Form   der  Spnta^  die  festgeballten,  immer  imifangreicher  sich  ge- 
staltenden, klumpigen  MasHen  geben,  wie  der  Gesicbtsausidruck,  dem 
Bewanderten  ia^t  genügende  Sicherheit.     Dass  sie  alle   wirklich  in 
der  Form,  in  der  sie  ausgeworfen  werden,  schon  innerhalb  deis  Re- 
Bpirationsapparates  gclt'grn  haben,  also  aus  abnorm  gebildeten  T-i  i 
men  stammen,    ist  freilich   nicht  zn  erweisen,    doch  bei  ihrer  Lu; 
leerheit,  der  Gleichmässigkeit  ihrer  Gestalt,  der  verhält nissmäKsigcu 
Festigkeit  ihrer  Consistcnz  in  hohem  Grade  wahrscheinlich.    Jl       ' 
legen  auch  auf  die  unebene  Oberfläche,  die  wie  angenagt  ersciiLi.: , 
Gewicht.    Ich  weiss  nichts  ob  man  die  Vorstellung  von  dem  pla-^ti- 
sehen   Abgiiss  der  Bildungsstätte   so  weit  treiben   darf.     Bei    : 
CaverneiJj  deren  Wand  bereits  durch  eine  gefässreiche  Bindegeu\. 
schiebt  gebildet  und  ott  mit  Plattenepitliel  bedeckt  ist,  \nrdy  sofern 
ein  Reiz  dieselbe  trifft,  und  das  ist  doch  wohl  immer  der  Fall,  Eiter 
producirt.    In  dem  Maasse  alsOj  als  solche  neugebildetc  Absondernngs* 
fläclien  vorhanden  sind  und  in  dem  Maasse  sie  gereizt  werden,  winl 
mehr  oder  weniger  Eiter  in  einer  gegebenen  Zeit  producirt.    Wir 
eitrige  Sputa  werden  daher  solche  Räume  und  etwa  deren  Au-uri^ 
nung  verniutheu  lassen. 

Ebenso  warde  schon  in  der  Symptomatologie  der  schiefergriiu 
und  röthlicli-eitrigen  Sjmta  als  sehr  lihler  Erscheinungen,  und  al^ 
diagnostisch  wichtig  gedacht. 

Die  Befunde  tuberberkulöser  Uleera  im  Keldkopf  kommen  in 
den  Sputeren  Zeiten  in  Betracht,  um  wie  in  den  frtlheren  Stn''*  : 
das  Vorhandensein  Ijronchoimenmonischcrrrncesse  gegenüber  eiü  . 
pneumonischer  zu  constatiren  und  ein  Gleiches  gilt  von  den  Dian*hoen, 
deren  Hartnäckigkeit  verbunden  mit  localer  SehmerzhntTigkeit  an 
einzelnen  Stellen  des  Abdomen  ihren  Ursprung  von  Geschwüren  ver- 
rathcn.     Der  Eintritt   eines  Pneumothorax    wird  in  der  Regel  eia 
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Torgescbritteues  Stadium  der  Lurigensclnviodsucht  anzeigen,  denn 
das  Gegentheil  ist  eine  Seltenheit.  Aueli  die  Peribralionsperitoniti,^ 
gehört  den  späteren  Stadien  an,  aus  ihrem  Eintritt  mnsis  auf  Darm- 
uleus  geschlossen  werden,  falls  'nicht  zufällig  die  Complieation  mit 
Ulcus  rotundnm  ventrieiili  Ijestaod.  Meist  gibt  der  Ort,  wo  zuerst 
der  plötzliche  Leibfichmerz  aultrat  noch  einigen  Anhalt,  um  in  solchem 
Äweiielhaften  Falle  sich  für  das  richtige  zu  ewtsebeideiK 

Naeinveis  von  Lebervergrilsserung  und  Milzschwelhuig,  sowie 
Albuminurie  mit  der  Erscheinung  der  Speckniere  bedeuten  ebenfalls 
weiter  vorgeschrittene  Krankheit. 


Verlauf  und  Ausgänge. 


IAus  dem  Vorhergehenden  über  die  verschiedenen  Formen  der 
Lungenschwindsucht  ist  von  selbst  klar,  was  die  Erfahrung  Ubemll 
bestütigt,  dass  der  Verlauf  derscHien  in  ausserordentlich  weiten 
Grenzen  schwankt.  Den  sogenannten  acuten  Fällen,  die  nur  spceifische, 
(bronchopneuraonische  sind  und  in  wenigen  Monaten  todtlieh  ablaufen, 
stehen  die  geheilten  Processe  gegenüber,  die  selbst  mit  erheblichen 
Kesiduen  in  den  Oberlappen,  Cavernen  und  umfänglichen  Sclirum- 
ptiingen,  bei  sonst  gllnstigeo  Bedingungen  eine  normale  Lebensdauer 
zu  gestatten  scheinen.  Aber  vnQ  jene  immerhin  oft  genug  vor- 
kommen, so  diese  doeli  wohl  viel  seltener.  Eine  verminderte  Ge- 
sundheit, eine  Abkürzung  der  Lebensdauer  müssen  docli  alle  um- 
fänglicheren Verilndernngeu  wichtiger  Organe  herbeiftlhrcn,  auch 
twenn  sie  anatomisch  geheilt,  also  als  Narbe  angesprochen  w^erden 
können. 
Nur  diese  acuten  Formen  verlauten  mit  hohem  Fieber,  bal- 
diger Hektik,  rascher  Progression  der  Erschöpfung,  ohne  wesent- 
liche Remission  in  einem  Anlauf  bis  zu  Ende. 
Die  bei  weitem  grtJsste  Mehrzahl  aller  Phthisiker  bieten  zu 
verschiedenen  Zeiten  verschiedene  Erscheinungen  dar,  und  der  Ver- 
lauf stellt  eine  Curve  vor  mit  Exacerbationen  und  Remissionen  ver- 
schiedenen Grades. 
ft  Sehr  Ott  beginnt  die  einfache  chronische  Spitzenpneu- 
raonie  mit  sehr  wenig  ausgeprilgten  Symptomen  und  erfahrt  dann 
einen  langen  Stillstand.  Folgt  nach  manchmal  jahrelanger  Pause 
Beiue  zweite,  so  ist  dies  gewöhnlich  auf  der  andern  Seite  der  Fall, 
und  man  bekommt  erst  durch  den  Betlmd  des  alten  Proeesses  ülier 
die  walirsclieinlielie  Zeit  seines  Besteliens  auf  directe  Fragen  bezüg- 
I  liehe  Antworten.    So  können  sich  noch  mehr  solche  einfache  Procegse 
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fotgen,  die  Pausen  Eirl«clicfi  ihnen  pflegen  hnmcr  kfirxer  xn  wef 
and  die  lictrebüehiitttd^^uadbeit  in  den  PaQ<9en  wird  iminer  niedrig 
ein   M«ira«mu^    mit   langsam    «steigenden    LukAlenebfebinngcn  ^    Vj 
melirung  de^  Auswntfc»,  Vemünderan^  der  ReqifarsiioMeiiergie^ 
nähme  der  Knrzatbmi^kett  l>ei  Bewegungen  lassen  unschwer  erken 
Absb  dm,  WRH  im  vorigen  Jahi^  noeb  geleistet  werden  konnte^ 
Jabr  Dicbt  mehr  gebt    Es  bangt  hier  wohl  wei^ntUcb  von  der  Go 
des  individoellen   Kraftmaasse^   nnd    der  allgv  !    r     .V>edl 

gungen  ab,  ^wie  von  dem  Alter,  in  welchem  Pne 

monien  eintreten ,  in  welehem  Lebensjahre  der  Tod  erfolgt 
Lebensiversicheningsge^ellsebaften    sind  alle   Inhaber  auch    der 
artigHten  cbroniseben  Pneuonmien  ausgeschlossen, 

E»  i^bt  aber  hie  und  da  Fälle,  wo  nach  einmaligem  oder 
selten   reeidivirtem  Proeess    eine  Herstellung   normalen    H 
normaler  Functionen  der  übrigen  Appftrate   wirklieh   als  _.. 

lleilang  angesehen  werden  kann,   wo  rfeh  der  K<1rper,  emmal 
solchem  Maans  der  HerBtelInng  gelangt,  trotz  der  Renditen  (lc$i  Lu 
genproee.«**es  ganz  so  verhält,  wie  andere  nonuale  Orgauisuieu, 

Es  kann  iibo    ehronigche  Pneamonic  danemd  heilen^    oder  k.^ 
mohrfaeben  Recidiven   nnd   langsamen  Fortschritten  doch  einen 
zeitigen  Mara.smns  einleiten,  welche?*  letztere  dag  Häufigere  igt 

Diese  einfachen  Contraste  gegen  die  aent  tödliche  Form  begegnen 
nn»  aber  noch  immer  selten  genug. 

GewJihnlicIi   nämlich   sind   die  HpHtereii  Anfälle  der  Kninkh^ 
nicht  melir  einfach  entzllntllicb.    Mit  lnllierem  Fieber,  raH?herer  Eti 
kräftung.   Blutung,  Er^^cheinungen   weiteren  kilslgen  Zerfalles 
sie   ein   und   verlaufen    bis  zum   Tode   oder   bis    zu    naniballrer 
9eh(4»fung,    Findet  ein  solcher  Anfnll  tuberkulöser  BronchopDeunioa 
»eine  Begrenzung,  so  vermindert  sieb  das  Fieber,  hört  vielleicht 
niilblich  ganz  aut,  die  Scbweise  la>5s*en  nach,  der  Auswuif  wird  meS 
eitrig,  erfrdgt  leieht,   die  Lokalcrseheinnngen  geben   mehr  oder  w^ 
niger  deutliche  Urddenj^yniptonie,  pleuritigche  Schmerzen  hiircn  ad 
nnd  die  Krätle,  das  Körpergewicht  nehmen  zu.    Auch  hier  alsio  tri 
eüi  Stills^taud  ein,   der  vermittelt  wird   durch  das  Auftreten  de« 
»igen  Zerfalls,  wodurch  die  weitere  Infbction  der  Nachbarschaft 
tuberkulösen  Entzündung  verhindert  \y\rd. 

FAn   abermallgej*  Auftreten    solcher    bronehopncuunmiHcber 
tacken,   manclimal   mit  heftigen   Blutungen,   die  ans  den  Carer 
frtlheren  Dntunis  stammen,  deren  A^^audgefUsse  von  dem  •       '■    '' 
Reiz  mitgetrotfen  werden  mögen,  bezeichnet  ehie  neue  ^ 
Wege  abwJlrts,   nnd  anf  einer  derselben   kommt   eine  be^rtsnz 
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cirrho tische  Entzttndung  nioht  mehr  zu  Stande,  die  Er^chöptung  wird 
tödtlich.  Aurb  dieser  ^^ewühidiehste  Verlauf  kiion  in  »einer  Dauer 
um  Jahre  schwanken. 

Wo  der  Ant'^uig  der  Krankheit  nicht  mit  chronij^^cher  Pneumonie, 
sondern  gleich  mit  tuberku!%en  Entzündungen  eintritt,  ü\m  gleich 
die  erste  Erkrankung  mit  Icbhatlerera  Consum^  bettigercm  Fieber  ab- 
läuft, ist  der  Gesanimtverlauf  ktlrzer,  Em  betreffen  diese  Formen 
jüngere  Pcrt^onen,  in  denen  sieh  eine  gnJssere  Zahl  Ufiologischer 
Momente  xuf^ammentinden ,  unter  ihnen  besonder«  Erblichkeit,  8ero- 
phulose,  aente  fieberhatte  Krankheiten,  Masern,  Typhus,  Wochenbett. 
Die  Stillstände  siivd  hier  unvollkommener^  die  Recidive  folgen  rascher 
und  e.s  geh<)ren  deren  wenigere  dazu,  die  tfidtliche  Erscbripfung  zu 
bewirken. 

Zu  den  Momenten,  welche  solchen  Ausgang  beschleunigen,  ge- 
hören die  Diarrhöen.  Von  ihrem  Eintritt,  zurnal  wenn  sie  auf 
>rirklirhem  Uebergang  der  tuberkulHsen  Erkrankung  in  die  Darm- 
schleinibant  beruhen,  datirt  ein  schneller  Krätiie verlall.  Hier  geht 
der  Oewicbtsverlust  mid  Marasmus  auch  ohne  Steigerung  der  Tem- 
peratur vor  sieh,  die  vermehrte  Ausgabe  durch  die  Darnisclileimhaut 
bedingt  ihn  und  kann  sogar  eine  snbnormale  Temperatur  betordern, 
»odass  die  Zacken  der  Fiebercnrve  sehr  lang  werden,  ohne  dass  deren 
Gipfel  besonders*  hoch  sind, 

Da.-^.selbe  ist  gewöhnlich  der  Fall,  wo  sich  in  Folge  der  Amy- 
loide rk  rank  ung  die  Anämie  steigert  und  bei  eingetretenem  Ei- 
W'eissverlust  durch  den  Harn  die  Oedeme  «ich  ausbilden» 

In  beulen  Filllen  lassen  zwar,  wie  schon  angefahrt  wurde,  die 
Zeichen  der  Lungenaffection  gewrdmlich  nach,  der  Husten  mindert 
Bieh,  die  Menge  des  Answiirts  nimmt  ab.  und  bei  der  Amyloidde- 
generation  tritt  auch  ein  anatomischer  Stillstand,  nachweisliarer  Hei- 
langq)roce8S  der  Luagenzerstörung  ein,  aber  der  Tod  wird  deunoch 
kaum  verzögert. 

Dasselbe  bewirken  wiederholte  Blutungen.  Obwohl  es  an 
Erlahnuigen  incht  felilt,  wo  dieselben  bei  den  Residuen  cintach  chro- 
nischer Pneumonie,  in  Fällen  relativ  geheilter  Phthise  in  hHutigcu 
Wiederholungen  auftreten,  so  haben  öle  doch  meist  einen  uugUti><tigen 
Einfluss  auf  den  Verlauf.  In  jeucn  liedcutungsloseren  Formen  stam- 
men die  Blutungen  gewiss  immer  aus  derselben  ('nvcrni»,  an  dfren 
Wandung  GetUj^c  so  gelagert  siimly   das?*  sie   vo  i  •  r 

zeugt  ^Verden   mr>gcn.     Hier   kommt   nur  ih— 
Betracht,   und  immerhin   kann  auch   er 
eigeiLtlichen  Zorst5rungsprocciide»   bk    d« 
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endttch   eiomal   so  masscohaft  cTscliciDen,   daas   die  FciJ|;eii 
licli  mud* 

Abgesehen   von   diesen   gewohaheitj^mässen  Lm^nklatiii] 
treten  diet^elbcn  aber  aln  Zeichen  erneuter  KrankbeitsaugrifTe  auC  ode 
tragen  vielleieüt  zur  Verbreitnng  derselben  bei,  sind  nho  ans  die 
Gründen  jedeiifails  von  ungilnstigem  Einflnss. 

Noch   auffallender  erweist  sich   der  Naehtheil,  welchen   Per- 
forationen der  Lunge  und  des  Darmes  auf  den  Verlauf  haben,   f*- 
crsterea  k^inuen,   wie  augefUhrt  wurde,  noch  immer  eiiiaial  In 
oder  durch  Ani^ninilung  von  fllts8igem  Exsudat  in  Empyem  m  - 
wandelt  und  Jahre   lang  getragen  werden;  aber  dies^e  Seltenli 
moditieireu  die  allgemeine  Erfahrung  nicht ^  da»»  Pneum<>thora\ 
Anfisuig  vom  Ende  Ist.    Perforationsperitonitis   ist  e»  jedenfaJJs  uiul 
zwar  von  einem  sehr  raschen,  desBen  Eintritt  nur  nach  Stunden  tMill 

In  einer  Reihe   von  Fällen   wandelt   m^h  der  bis  dahin  langsa- 
mere Verlauf  ziemlieh  pNHzlieh  in  einen  rascheren  um*    Das  Ficlier 
mrd  eontinuirlich,  die  Athemlrei|iienz  nimmt  »ehr  zu,  es  tn  ^     ' 
cyauoti^ichc  Erseheiiumgen   auf,   die  Pul»e  werden  sehr  srij 
klein,  die  Kranken  liegen  meist  ai>atlmch  da,  und  es  läsHt  sich  era 
allgemein  verbreiteter  Katarrh   der  Bronchien   auKkultatorisch    ii.'  ' 
wehren.     Zuweilen   »ehwillt  die  Milz  etwas  und  der  Tod  erfolg-:  u 
nerhalb  einiger  Wochen.    Die  Section   zeigt  zwischen  den  VerUndc- 
ningen  älteren  ÜatnniH  und  namentlich   in  den  blutreichen    Uüt 
Lappen,  oft  in  Milz,  Leber,  Nieren  und  seräöen  Membranen  zahlrc:^.i^ 
kleinere  und  grtlssere  Miliartuberkeln,    Das  Endstadium  war  eine 
acute  Miliartuberkulose. 

Noch  rascher  als  diese  kann  endlich  ein  Lungenödem  den  Ver- 
lauf kürzen,  welches  wiederum  auf  Fettmetamorphose  de??  Herzmu»«- 
kels  z.  II  bei  phthisischen  Säufern   begründet  sein  kann. 

^  Prognose. 

Aus  den  Sehikleningcn  der    vereehiedencu  Verlaufearten    tolj 
dasB   es  eine   liestimmte  Prognose  fijr  die  Lungenschwindsucht  nirb 
gibt.     Da  vollständige  Heilungen  garnicht  selten  sind,  d.  h,  Narben 
mit  und  ohne  Cavernen,  mit  nulrtelartigen  Concretionen,  von  <>it  ^elir 
bedeutendem  Umfange  gefunden  werden,   und   ebenso  oft  genug 
dividuen  untersucht  werden,  die  sich   so  /,u  sagen  vollständig  wo| 
befinden,   und  in  einem  oder   beiden  Luppen  ganz  erhebliehe  Ver*^ 
dichtungen   oder  Cavernen  besitzen,   so  kain^  die  Prognose  nicht  im 
Allgemeinen  schlecht  sein.   Diese  Ansebammgen  sind  so  alt,  daa?«  sid- 
mit  der  gegenwärtigen  unruhigen  Bewegung,  in   welche  dais  Btsd4 
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und  Schreiben  über  die  Lungenecliwindgueht  gernthen  ist,  nichts  zu 
thun  haben. 

In  dem  Anschein,  den  man  sich  heute  im  Lager  jüngerer  Schrift- 
steller gibt^  als  hätte  man  nun  einen  Standpunkt  errungen,  der  die 
Verdienste  eines  Bayle,  Laennec,  Loui^  ohne  Vorwurf  ignoi-iren 
lässt,  von  dem  aus  man  (liejenigen  sogar  mitleidig  bedauern  müsse, 
welche  nocli  von  solchen  veralteten  Grossen  Notiz  nehmen,  kann  ich 
nur  den  Beweis  finden  ^  dass  man  die  Werke  der  Genannten  nicht 
gelesen  hat. 

Von  der  Heilung  der  Phthise  ist  bei  La^nnee  sehr  austllhrlich 
die  Rede. 

Wenn  ich  mich  bemüht  habe,  den  so  sehr  verschiedenen  Ver- 
lauf der  Kranklieit  auf  die  beiden  Formen,  die  chronische  Entzün- 
dung und  die  s|)ecifi^che  Bronchojmcnnionie  in  ihrer  Durcbflechtnng 
und  Aufeinanderfolge  zu  beziehen,  so  wird  ein  Gleiches  ilir  die 
Prognose  maassgebend  sein.  Mit  anderen  Worten,  je  mehr  sich  die 
Erscheinungen  und  der  Verlauf  einer  einfach  chrouischen  Entzündung 
ergeben,  deJ?to  besser  wendet  sich  die  PrognoHe,  ^je  deutlicher  die 
bronchopncumonische  Form,  je  lebhafter  die  Erscheinungen  der  Ver- 
käsnng  und  den  Zerlalles,  desto  schlechter  gestaltet  sie  sich. 

Da  al»er  selbst  in  den  scheinliar  günstigen  Fällen  bald  oder 
später  nuf  die  eintache  Entzündung  eine  specifische  folgen  kann,  ho 
kann  sich  doch  auch  die  gute  Pn»gnose  der  Phthisis  pulmonum  nicht 
über  den  Zweifel  erheben  und  bleibt  dubia. 

Wir  habet!  hier  diejenigen  Momente  zusammenzustellen,  welche 
selbst  abgesehen  von  diesen  beiden  Entzündungsformen  concurrircn, 
um  erfahrungsgemäss  den  laugsamen  cider  rascheren  Verlauf  zu  be- 
dingen. 

\'or  Allem  ist  hier  sogleich  auf  die  Abstammung,  die  Constitu- 
tion nebst  Arehitectur  des  Thorax,  Athmungsleistung  und  vorgängige 
Krankheiten,  sowie  siuf  das  Alter  Rücksicht  zu  nehmen.  Und  je 
mehr  von  diesen  Momenten  bei  einem  mit  einer  Spitzenerkrankung 
behafteten  Menschen  in  günstigem  Sinne  vereinigt  sind,  desto  beBser 
wird  die  Prognose* 

Wenn  ein  solcher  also  keine  schwindsüchtigen  Ahnen  hat,  frei 
von  Scrophubise,  in  gehöriger  F       'Timu  seiner  .\i!  sftmctionen 


eine  gesunde,  reine  Jugend 


nute,  ab^ 


gegen  die 


Unbilden  der  Witterung  und  stet»  mit  gute  *-^^niaunngsapparatea 

versehen  bis  zum  reiferen  Alter  der  30ei  "  Iipd 

ist,  ehe  sich  die  Symptome  des  Luufir*»  n, 

bei  einem  solchen  wird  man  den  duHH 
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diese  Affection   (Iben^iegend  einfach  entzllniilicb  sei  und  rimi  StUI- 
»taiid  oder  endlicli  zur  Vemarbung  kommen  werde. 

Diese  AniiaUme  wird  eine  weitere  Stütze  darin  finden,  daas  die 
Affection  mit  einem  geringen  Fieber  nnd  geringem  GewichtsverluM 
verliinft  lind  andere  Apparate  dabei  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden. 

Je  mehr  die  Ergebnisse  sowohl  der  Anamnene  als  de«  Statu'^ 
praesens  dahin  drängen ,  eine  rascher  t^ich  ausbreitende  Bronchopnen* 
nionie  zu  erketmen,  desto  «chleehter  mrd  die  Voraussage,  dc^t-. 
rascher  das  tödliche  Ende  zn  erwarten  sein. 

Wenn  bei  Kindern  und  im  Alter  von  15  bis  etwa  3(i  Jalir, 
phthiöiöche  Abstaiamung  evident  ist,  wenn  mehriacb  Lungencntzün- 
dnngen^  Pleurilidcn,  anseheuiend  nur  häufige,  proti-ahirte  Katarrhe 
vorhergegangen,  der  Thorax  paralytisch,  der  Verdauuup?apparat 
wenig  leistungsfähig  ist,  nach  Masern,  Typhus,  Puerperium  eine  fie- 
berhatte Krankheit  auftritt,  welche  sich  als  Spitzenerkrankung  er- 
kennen läsist,  und  wenn  die  physikab'sehen  Erscheinungen  schon  in 
verhUltnissinässig  kurzen  Abständen  deutliche  Ausbreitung  und  Ver- 
«chlimnierung  erkennen  lassen,  da  wird  man  um  so  mehr  auf  die 
acute  Form  gefasst  sein  müssen,  je  höher  die  Durchschnittstemperatur 
Uber  der  Norm  stellt. 

Was    die    einzelnen    Symptome    in    ihrer   Beziehung    zur 
Prognose  betrifft,  so  wird  der  Husten,   wenn  er  im  Beginn  sehr 
massig  ist  auf  eine  einfach  entzUnJliclie  Form  bezogen  werden  knnueü, 
während  geringer  Husten  in  späterer  Zeit  ebenso  gut  bei  vollständiger 
ColHquation  vorkommen  kann.      Hingegen   bedeutet  heftiger  Husten 
gleich  im  Anfang  eine  lebhaftere  Betheiligung  der  Bronehialschleijn* 
haut,   broochopucumonische  Formen,  und  gewinnt  auf  die  Prognose 
auch  dadurch  Einfluss,  dass  die  von  ihm  erregten  Brechacte  ebenso^ 
wie  die  Störung  des  Schlafes  und  ilie  Consumption  der  Muskelkraft^ 
als  gravirende  Momente  gelten  müssen.     Auch  erregt   wohl   ein  iiii 
anhaltenden  Paroxysraen    antiretender  Husten   nicht   selten    einmal 
eine  Haemoptoe. 

Der  Auswurf  kann   iu  quantitativer  und  qualitativer  Art  die 
Prognose  begründen  helfen.    Sehr  spärlicher  Auswurf  bei  geeignetem  i 
Kräftezustand,  befriedigendem  Allgemeinbetinden  ist  gleich  spärliehemJ 
Husten  in  denselben  Bedingungen.    In  späteren  Stadien,  bei  grosser! 
ErscbTipfang  kann  der  Auswurf"  gering  sein,  trotzdem  der   Process 
und  Kräitevertall  sehr  rasche  Fortsehritte   machen.     Wird  der  Aus- 
wurf reichlicher,  geballt  und  eitrig,  wäbrend   das  Fieber  abnimmt 
und  das  Allgemeinbefinden  sich  bessert,  so  gehört  dies  zur  Begrenzung 
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krotischer  Herde  durch  einfaelje,  vernarbende  Entzündung,  wobei 
also  die  abgestorbenen  ttewebs-  uud  Exsudatmiisifeu  jetzt  leicht 
herausgeschafft  wenlen  können  und  kann  daber  Giinstiges  verkünden. 
Steigt  aber  die  Menge  des  Auswurfes  bei  gleicbbleibendem,  zuneh- 
mendem oder  hektisch  sich  gestaltendem  Fieber^  so  bedeutet  er  den 
Fortj*ehritt  des  Zerfalls.  Eiti'ige  Sputa  in  grösserer  Menge  bedeuten 
Cavenien,  haben  also  an  sieh  keine  Bedeutung,  nur  in  ihrer  Massen- 
haltigkeit  kommen  sie  als  Verlust  in  Betracht.  Sind  sie  Übelriechend, 
mit  den  Produkten  fauliger  Zersetzung  versehen,  so  kann  man 
Anätzungen  der  Cavemenwaud  belürchten,  Blutungen  erwarten,  fort- 
schreitender Entzündung  gewärtig  sein.  Die  Beimischung  schwarzer 
Pigmente  und  Bhites  zu  den  übelriechend  eitrigen  Sputis  bedeutet 
in  der  Regel  letzte  Station  vor  dem  Einlaufen  in  den  Haien  der 
Ruhe,     Elastische  Fasern  sind  nur  tttr  die  Diagnose  von  Wichtigkeit. 

Die  Haemoptoe  hat  an  sich  keine  prognostische  Bedeutung,  da 
sie  in  rapid  verlaufenden  Fällen  ganz  fehlen,  in  laugsam  verlaufenden 
j&ehr  häufig  sein  kann.  Wiederholt  sie  sich  aber  bei  aidialtend 
höherem  Fiebergrade  häufig,  so  bedeutet  sie  rasch  fortschreitenden 
Zerfall.  Sehr  profuse  Blutung  und  Blutungen  in  vorgeschrittenen 
Stadien  krjnnen  direet  tüdtlich  wirken,  sei  es  durch  Kräfteverfiill,  sei 
es  durch  Verstopfung  der  Bronchien  und  also  durch  rasche  Erstickung» 

Die  ulcerosen  Processe  im  Kehlkopf  haben  im  allgemeinen 
die  schlechtere  Prognose,  sowohl  fiir  sich  selbst,  als  ftlr  die  Erwartung 
eines  Stillstandes  der  vorliegenden  Phthisisform.  Man  sieht  wohl 
erste  Ani*änge  dieser  Ulcera  nochmals  heilen,  lernt  wohl  Fälle 
kennen,  in  denen  auch  bei  LaryoxphthiBe  der  Verlauf  nich  gegen 
alle  Erwartung  proti-ahirt,  und  zuweilen  noch  eine  kleine  Erholung 
des  Allgemeinbefindens  eintritt,  aber  es  sind  Ausnahmen. 

Während  lokale,  trockne  Pleuritis  ohne  proguostisehe  Bedeu- 
tung ist,  verhält  es  sich  natürlich  anders  mit  solcher,  die  rasch  lebhatte 
Exsudation  setzt,  denn  selbst  nach  Verkleinerung  oder  ansc^heincnder 
Re8oq)tion  derselben  pflegt  der  Krankheitsverlauf  eine  raschere  Wen- 
dung zu  nehmen. 

Wie  selten  ein  Pneumothorax  mit  noch  lange  dauerndem  Ver 
laut'  verbunden  ist,   wurde   schon  berichtet,  und  das8  selbst  ein  ge- 
heilter mit  Heilung  der  Krankheit  zuBammenfiele,  ist  bis  jetzt  ohne 
Beispiel     Der  Eintritt  des  Pneumothorax  hat  also  immer  eine  ötarke 
Verschlechterung  der  Prognose  im  Gefolge, 

Was  den  Circulationsapparat  betrifft,  so  ist  anhaltend© 
Pulsfrequenz  auch  ohne  entypreehende  Temperatursteigerung  nicht 
gleichgültig.     Im    übrigen  treffen  hier  die  allgemeinen  Regeln  zu, 
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welche  rtie  Bt^deutung  der  Qualität  des  Pulses  für  ebroDisehe  Krauk- 
heitcu  hestimmen.     Da  der  ruhige  Puls  gewöhnlich   Fieberlusigkeit 
bedeutet,    m  gi?h<1rt  er  auch   um   desswillen   zu  den  Stützen  einer  • 
wenigsteus  monieotau  gtiustigereu  Proguose. 

Das  Wiehtigste  bleibt  aber  aueh  tllr  diese  das  Fieber  and  der 
Gewichtsverlust.  Anhaltend  hohe  Dnrchschnittsteniperatnren  be- 
deuten das  Srhlimruste,  sie  diarakterisircu  die  Phthisis  florida.  Nicht 
besser  sind  hohe  Abendtemperaturen,  oder  Maxima  Überhaupt,  auch 
bei  uormalem,  noeli  schleehter,  bei  subnormalem  Mininiuni,  Viel 
besser  ist  anhaltende  Erhebung  über  die  Norm^  die  doch  nur  massige 
Maxima  erreicht,  noch  besser  normales  Minimum  mit  geringer  Er- 
heliung  des  Maximum.  Vorläufig  gtiiistig  gestaltet  sich  die  Prognose 
bei  vollständiger  Fieberlosigkeit 

Diesen  Erfahrungen  parallel  gelit  der  Gewichtsverlust  iu  seinem 
EinfluBS  auf  die  Prognose,  wobei  jedoch  zu  berücksichtigen  ist,  dass 
derselbe  nicht  überall  allein  von  der  Temperatnrerhrdumg  abhängt; 
und  dass  andere  ihn  bedingende  Momente  wieder  veiisehwinden  und 
die  Gcwuchtszahlen  sich  wiederholen  ki Urnen.  Aber  tortschreitende 
Al)nahme  des  Gewichtes  ist  ganz  abgesehen  von  den  zn  ihrer  Er- 
zeugung concurrirenden  Bedingungen  prognostisch  übel.  Umgekehrt 
wird  die  Prognose  durch  gleich blciljendcs  oder  steigendes  Körper- 
gewicht sehr  günstig  beeinflusst,  immer  vorausgesetzt,  dass'riehtige 
Und  brauchljare  Wägungeu  gCDiacht  werden,  eine  Voraussetzungj  die 
in  der  Prävutpraxis  durchaus  nicht  ioirner  zutrifft. 

Auch  die  Zustände  des  Verdau ungsapparates  kennen  bei 
einer  Phtliise  von  grossem  Einfluss  auf  die  Prognose  werden.  Jene 
Formen  frühzeitiger,  anlialteudcr  Dyspepsie,  das  Vorhandensein  wirk- 
licher intensiver  Magenkatarrhe  und  ihre  5tlere  Wiederholung,  gra- 
viren  in  manchen  Fällen  die  Vorhersage  bedeutend,  am  meisten 
wenn  noch  andere  Momente  hinzukommen,  welche  das  Gewicht  her- 
absetzen, also  besonders  Fieberzustand. 

Wie  rai)id  in  der  Regel  der  Verlauf  wird,  wo  'hartnäckige 
Diarrhöen  eintrete»,  wurde  schon  wiederholt  hervorgehoben.  Inso- 
fern solche  die  Wahrscheinlichkeit  ulceröser  Darnicrkranktmg  be- 
dingen, und  diese  nur  sehr  ausnalnnsweise  einen  Stillstand  erführt, 
bedeuten  sie  demnach  die  Erwartung  continwirlicher  Gewichtöabnahn*e. 
Insofern  sie  der  Limgenaffcctiou  vorherzugehen  scheinen,  hat  man 
bei  Autlreten  dieser  nur  die  bronchopneiimonische  Form  mit  steteui 
käsigem  Zerfall  zu  erwarten. 

L e ber y  M i Iz  und  Ni e r e naff e et ion  e n  sind  keine  erleichternden 
Momente.    Denn  Niemand  wird  es  als  eine  Verbesserimg  der  Prognose 
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betraeliten  können,  dass  ein  Kranker  zwar  in  seinen  Lungenprocessen 
retrograde  Metamorphasen  ?m  Stande  bringt,  dagegen  an  zunehmen- 
der Anämie  imd  Hydrops  mindestens  ebenso  ra^cli  stirbt,  als  iku 
die  heilende  Lnngenaffection  allein  zu  Grunde  gerichtet  haben  würde. 


Therapie. 


Sollte  Jemand  erwarten,  dass  in  diesem  Kapitel  Alles  vorge- 
bracht werden  wird^  was  jemals  znr  Heilung  der  Schwindsucht  em- 
pfohlen worden  ist,  so  würde  er  aieh  täuschen.  Aber  auch  der  ynnl 
unbefriedigt  bleiben,  der  nach  einem  neuen  Mittel  gegen  die  Phtbisis 
begierig  ist. 

Die  Indicationen  des  ärztlichen  Handelns  müssen  hervorgehen 
aus  der  Pathologie,  der  Kenntuiss  dos  Krankheiti^processes,  und  aus 
der  Geuauigkeit  der  Diagnose  im  Einzelfalle.  Die  Anwendung  the- 
rapeutieieher  Methoden  zur  Erttllinng  dieser  Indicatiouen  basirt  auf 
pharmakologischem  Wissen  und  der  Kenntniss  der  allgemeinen  nor- 
mal- und  patliologisch-physiobigischen  Vurgänge. 

Gegenüber  der  ungeheuren  Verbreitung  der  Lungenschwindsucht 
durch  alle  Zoncn^  den  entsetzlieben  Sterblichkeitsprocentenj  mit  einem 
Wort  der  Erfahningj  dass  cii'ca  •^/t  aller  Todesfälle  auf  diese  Krank- 
heit entfallen,  konnte  der  Ffirderung  der  Therapie  kein  schlimmerer 
Dienst  ei^iesen  werden,  als  durch  die  Missdeutinig  der  Lacnnec'- 
sehen  Auffassung  geschah,  dass  alle  Schwindsucht  durch  den  Tuber 
kel  Ijcdingt,  dieser  aber,  eine  Neubildung  maligner  Natur,  der  The- 
rapie ebenso  unzugänglich  sei,  wie  das  Carcinom.  Ans  dieser  Miss- 
deutung  heraus  ergab  man  sich  der  Requemliehkeit,  nichts  zu  thuu, 
da  man  doch  mit  allem  Handeln  nur  den  Schein  rette  und  bOchsteus 
für  Kräftigung  der  Ernährung  und  ßekämptung  einzelner  Symptome 
sorgen  könne. 

Heutzutage,  wo  die  Forderung,  die  menschliche  Gesmidbeit 
zu  bewahren,  immer  lauter  betont  wird,  und  in  immer  weiteren 
Kreise  das  Bcwnsstseiu  dringt,  dass  die  mcdieiuische  Wissenschaft 
in  erster  Reihe  eben  hierin  ihre  Aufgabe  hat,  kann  man  sich  am 
allerwenigsten  der  Malinung  entxiehen,  daran  zu  arbeiten,  dass  diese 
mörderische  Krankheit  in  ihrer  Verbreitung  gehindert,  die  Zahl  ihrer 
Opfer  vermindert  werde.  Aber  es  ist  kaum  der  Phantasie,  geschweige 
dem  vernllnttigen  Gedanken  müglieb,  sich  die  Ertlillung  der  Bedin- 
gungen voncustellen,  die  einst  die  t  ><'hwiudsncht  aus  dem  Men- 
schengeschlecht meder  vertilgen  k 

iBt  dla  Lungenschwindsucht  ^<v\\u'  eine  Krankheit,  fllr 
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4cren  ZiiHtandekomiHen  und  ungrtui^tigei]  Ablauf  eine  Disposirion, 
sogenannte  Constitutionj-aDomaHc  vorauszusehen  bt,  ilercu  wesen 
lichstes  Beispiel  die  Seropliulose  ist,  m  lautet  die  erste  Fordcrnn 
Beseitigung  dieser  Canstitutionsanomarie.  Tritt  diesellje  «elir 
wOliidicb  in  dem  Bilde  der  Erblichkeit  auf,  oder  zeigt  »ich  die 
überhaupt  liesonders  eiuflussreieb,  so  ist  al^  die  Beseiltguiig  dd 
Erblichkeit  auf  der  Liste  der  FordeniDgen.  Und  wenn  von  jeufl 
weitem  causalen  Seite  der  Diöpo&ition:  Armuth,  schlechte  Lu| 
Nahrungj  Wohnnngy  der  Sehidbesueh,  tUe  Fabrikarheit,  die  sitzend 
Lebensweise  henortreten,  so  soll  auch  das  alles  beseitigt  werde 
Man  sieht,  dass  die  öffentliche  Get^undheitspflege  auf  keinem  Gehl^ 
80  grosse  Forderungen  zu  erfüllen  hat  als  auf  dem,  die  liedingunge 
zur  Schwindsucht  zu  vermindern, 

Eiustweilen   ist  es  aber  die  Aufgabe  der  jirivaten  Gesundheit 
pflege  nach  den   gegebenen  Mittehi  zu  handeln,    da  es  auf  jeneij 
der  öffentlichen  noch  eine  gute  Weile  beim  Reden  und   Schreit 
bleiben  wird. 

Ich  glaube  allerdings,  dass  manche  Ehe  zum  Besten  Aller  B^ 
theiligtcn  verhindert  werden  kann,  wenn  der  Arzt  entschiedener  an 
tritt,  als  er  sehr  oft  aus  ganz  falscher  Nachgiebigkeit  oder  sugeuani^ 
ter  Schonung  zu  thun  |)flegt. 

Um  eine  Gemltthsbewegung  zu  vermeiden,  wird  hundertfältige 
Kummers  nnd  Elendes  Keim  gelegt. 

Neugeborene  Kinder  in  disponirten  Familien  dürfen  natUrIicJ| 
nicht  von  der  Matter  genährt  werden,  wenn  diese  die  Erbla^eri^ 
ist.  Es  wird  wohl  Niemand  darüber  streiten,  dass  eine  gute  AmD 
der  nächste  Ersatz  ist  —  aber  eine  gute,  das  mache  man  sich  klar 
und  bei  der  Schwierigkeit,  solche  zu  erlangen,  greift  man  trotz  der 
Ueberzenguug,  das  minder  Gute  zu  thun,  zur  Kuhmilch.  Aber  we|j 
ehes  Feld  des  Misstrauens  und  der  Sorge  öffnet  sieh  da  seit  Ger 
lach  und  Klebs!  Jedentalls  mus«  die  Milch  gekocht  werden, 
anderes  ist  gewiss  die  meist  talsche  Vorstellung  von  der  Coneen" 
tration  der  Kuhmilch  gegenüber  der  menschlichen.  Meist  wird  die-, 
selbe  zu  stark  verdünnt.  Vielleicht  besonders  daher  sieht  man  g^ 
oft,  dass  die  Verwendung  der  'condensirteu  Seljweizemiileh  hesser 
Resultate  liefert.  Wichtig  genug  wird  auch  gleich  von  vornbereül 
eine  grössere  Freiheit  der  Bewegimgen  tür  Oliedniassen  nnd  Thora 
sein,  als  sie  nach  alter  schlechter  Sitte  die  Wickelfrauen,  von  deue 
die  jungen  Mütter  es  zu  lerneti  |>flcgen,  gestatten.  Und  vor  Allei^ 
die  Luft!  Wir  kommen  darauf  überall  wieder  zurück,  und  ieh  oilif 
daher  gleich  hier  aus  der  Moffmann'sehen  Uebei'setzuug  des  C^rma 
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S*  51:  „Eine  reine,  frische,  unverdorbene  Luft  in  allen  Stunden,  zu 
flllen  Zeiten  und  nn  allen  Orten,  ist  die  einzige  Bedingiingj  welche 
duiTh  Nichtig  aufgegeben  oder  hei  Seite  g:esetzt  werden  darf/^  Und 
diesem  schliesst  Clark  si*ieh  an,  der  erkllirt,  dass  es  ttir  die  Ent- 
stehung der  Schwindsut'ht  gar  keine  begünstigeudere  Bedingung, 
selbst  die  Erhliehkeit  eingerechnet  gäbe,  al^  Mangel  frischer  Luft 
und  Bewegung.  Daher  gewöhne  man  die  kleinen  Kinder  möglichst 
bah]  an  die  friselie  Luft,  denn  es  mag  ein  Zimmer  nocli  sn  viel 
Kuhikfuös  Luft  halten,  e.s  gibt  keine  btubeuluft,  die  sich  in  ihrer 
Emeuening  mit  der  freien  Loft  vergleiclien  liesee. 

Beim  ers^ten  NahningHweehsel,  den  man  an  die  Zahndiirelibrüche 
zn  binden  pflegt,  ist  die  Darreichung  von  Mileh  mit  Fleischbrühe  zu 
empfehlen.  JetlciifaUs  hi  e^  besser  die  bis  dahin  angewendete  Frauen- 
milch nicht  durch  eine  mit  Wasser  verdünnte  und  dadurch  unpro- 
portional gemischte  Kuhmilch  zu  ersetzen  ^  sondern  die  Verdünnung 
durch  Fleischhrnlie,  wozu  man  am  besten  Abkochung  guten,  reiten 
Rindtleisclics  nimmt,  zu  bewirken.  Zusatz  von  etwas  KalkprHparaten 
ist  zu  empfehlen,  w^o  die  Zahnbildung  zögert  und  Neigung  zu  Diar- 
rhöen autlritt  Bald  möglichst  vertausche  man  ferner  bei  solchen 
Kindern  da^  warme  Baden  mit  Abw^a,schungen  in  klihtercr  Tempe- 
ratur, bis  man  im  2.  Lebensjahr  nur  noch  kalte  Waschungen  1 — 2 
Mal  tilglich  in  Gebrauch  nimmt.  Es  würde  hier  zu  weit  ttihren,  die 
ganze  Diätetik  und  Pflege  der  Kinder  auseinander  zu  setzen,  durch 
Vorstehendes  sollte  nur  angedeutet  werden,  welches  grosse  flebict 
sorgtaltiger  Beachtung  und  eingehender  Belehrung  dem  Hausärzte 
offen  liegt.  Freilich  da  kommen  wir  wieder  an  einen  Steiji  des  Au- 
stosses.  Unser  modernes  Leben  entfernt  den  Arzt  immer  mehr  von 
der  Uolle  des  Hausarztes,  des  Leiters  aller  physischen  Erziehung  In 
geinem  Wirkungskreise.  Mit  der  Ucberweisung  der  ärztltehen  Praxis 
in  das  Gewerbe»  dieser  Missgeburt  des  Fortschritte^,  wird  das  immer 
schlimmer  werden. 

Ist  das  Sorgenkind  nicht  im  l.  oder  2.  Lebensjahre  au  Menin- 
gealtuberkulose  gestorben,  liat  auch  sonst  ohne  viel  Erkältungen  und 
fieberhafte  Processc  durchzumachen  bei  der  Vaccination  keine  Lvmidi- 
drtlsensehwellnng  bekommen,  so  gedeiht  es  vielleicht  voitrefflieh  bis 
die  Zeit  der  8chnlj*flichf  kommt.  Der  Schulzwang  ist  nothwendig^ 
aber  die  Conset|nenz  daraus^  dass  Staat  und  Gemeinde  ohne  jede 
Einrede  veri>flichtet  sind^  Schullokale  zu  schaffen,  die  allen  Anfor- 
dernngen  der  Gesnndheitsjjflege  geniigen,  dass  die  Schulstunden  vcr- 
nUntlig  abgekürzt  und  durch  freie  Zeit  zum  Bewegen  in  freier  Luft 
hinreichend   unterbrochen    werden  mtJssen,    diese  Consequenz  muss 


wirklieb  gezogen  und  au»  ihr  heraus  ^elinndelt  werden.  Biiiel 
uuH  da»  Studium  des  kla?i8i:$chen  Altertbums,  besoriiler.*  des  HmH 
Volkes  der  Hellenen  weiiigHteü^  noch  zur  Naehahniung  ihrer  Gy 
nastik,  ihres  Lebens  im  Freien,  soweit  unner  KJima  es  getitattet!!^ 

Sofern    nicht   illtere  Gesehvvister   innerhalb    des  Hauja^es    schon 
frlther  ftir  Ansteckung  genorf^t  haben,  kommt  jetzt  die  Zeit  der  epjr 
deiuischen  Kinderkrankheiten»   deren  hauptHächlichen  Herd  das 
»animen.sein  der  Schulkinder,  vnn  der  S|»ie|j^chu]e,  dem  Früberücbd 
Kindergarten   bis  zum  Gymuamnm  und  den  hidiereu  Tochter>4chulq 
gerechnet,  aligibt.    Keuehlnisten,  Masern,  auch  Scharlach  bilden 
weder  direct  lüc  Anfänge  der  Krankheit  heran,  oder  sie  lassen 
SeropUuloee ^  Lymphdrtlyentuberkulasc,  als  Herd  späterer   luftwun 
entstehen. 

Hier  ist  e«  die  unerlässliche  Aufgabe  des  Arzte»,  den  Abla 
dieser  Krankheiten  imd  speciell  der  ilabei  vorkommenden  Erkra 
kuttgen  des  Kespirutiousapparates  streng  zu  überwachen,  den  ZwstM 
voller  Genesung  nicht  eher  anzuerkennen ,  die  Wiederautiiahme 
Schulbesuches  nicht  eher  zu  gestatten,  als  bis  uiclits  mehr  auf  irgen 
ein  Residuum  in  Bnmchien,  Lungen,  Bronchinklrlisen  sehliensen  1^ 
Insbesondere  luuss  auf  eine  genügende  Ausgleichung  der  durch 
Krankheit  geschädigten  EniUhning  und  Rlutbcsehaffenheit  Bedac 
genommen  werden. 

So  kommen   wir  in  die  Zeit  des  rascheren  Waehstbuois, 
Pubertät.     Wenn   es  von   vornlierein  eine  ernste  Forderung  an  je 
Erziehuugsaufsicht  ist,  darüber  zu  wachen,  dass  die  Kinder  bei  je 
wxder  Beschättigung   den  Oberkörper  grade   und  die  Schultern 
halten»   dass  eine  genügende  Ausdehnung  tttr  die  Inspiration  oicj 
erschwert  werde,  dass  dies  insbesondere  l)eim  Sitzen  geschehe, 
wird  diese  Sorge  jetzt  noch  lebhatter.    Dass  die  Lehrer  in  den  übe 
füllten  Klassen  die  nr>thige  Aufmerksamkeit  hierauf  verwenden  krt| 
neu,  während  sie  mit  ihrem  Lehrgcgenstnnde   ernstlich  beschäftig 
sind,  ist  mindestens  ebenso  zw^eifelhaft  als  es  unwahrscheiidich  ts 
dass  die  Lösung  der  Sc  hu  1  bau  k  frage  sich  in  absehbaren  Zeiten  bi« 
die  Oyumasien  und  ihre  Analoga  erslrecken  werde.    Die  Hauptsacfa 
bleibt  also  der  häuslichen  Aufsicht   und  Ennaiinung  überlassen, 
w^eleher  der  Arzt  die  Anregung  geben  muss. 

Speciellc  Athmnngsg^-mnastik  würe  eine  nichtige  Sache, 
deutsehe  Tunien   hat  andere  Vorzüge,    den  aber  nicht,   dass  69 
specielle   Ausbildungen    gewisser    Muskeln    Rücksicht   uimiut 
phthisischer  Thoraxbau  wird  dabei  schwerlich  gebessert,   den 
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H  reichenden   Atbmiingsknlfteu   aber  bei   den   aiidenveitigen   Anstren- 
H  fingen  an  Reek  nnd  Barren  oft  zn  viel  zugemutliet. 
H  Das  Freitiirnen   mit  seinen   Lauftibiingen,    und   ein  guter  Sing- 

H  Unterricht  wird  hier  mehr  leisten.  Mir  Hcheint,  dass  gesehnlte  Sänger 
^V  und  SUngerSnnen  selten  phthisist^b  werden. 

H  Es  ist  unzweifelbatt,  dans  man  dureh  specielle  AthmungsUbuugen, 

H  wobei  die  Haltung  der  Seliultern  nach  rückwärts  und  die  Aufiuerk- 
H  sanikeit  des  Atlinicnden  darauf  gerichtet  ist^  das  er  die  oberen  Tlio- 
H  raxpartien  gut  ausdehne,  erhebliche  Gestaltvcranderungen  und  erheb- 
H  liehe  Verbesserungen  der  Athraungsexeursioneu  erzielen  kann.  Solche 
H  Üehungen  soMteu  alle  heranwachsenden  Kinder  machen,  die  zur 
H  Phthise  disponiiten  oder  mit  schlechten  Thoraxverhältnissen  ver- 
H  sehenen  jedenfalls. 

H  Auch  jetzt  muss  es  bei  der  Abhärtung  und  einer  guten,  ein- 

H  fachen  Diät  und  I^ebens weise  bleiben.  Uebergiessuugen  mit  kaltem 
H  Wasser,  Flussbäder,  beides  mit  gehöriger  Abtmcknung,  sollte  xur 
H  Lebensgewohuheit  werden.  Die  Nahrungsaufnabnie  muss  durch 
H  Regelmässigkeit  der  Mahlzeiten  und  einfache  gute  Bereitung  get^ir- 
H  dert  werden.  Ftir  einen  genügenden  Hchhif,  eine  gehörige  Abweeh- 
seiung  von  sitzender  und  stehender  Haltung  mit  krirperlicher  Ftewe- 

Igung  muss  gesorgt  werden.  Anämie,  beranuabende  Chlorose  mtlssen 
möglichst  abgewehrt  und  ttir  eine  Bhitbeschaffenheit  in  quantitativer 
und  cjualitativer  Hinsiebt  gesorgt  werden,  bei  welcher  etwa  eintre- 
tende Entzüiidungsiirocesse  zu  voller  Resoqjtiou  zu  gelangen  oder 
doch  zu  vernarben  die  Aussicht  haben.  Wo  solche  autlreten,  ins- 
besondere im  Respirationsapparat  muss  die  Reeonvalesccnz  mit  allen 
kHllRsmitteln  der  Erkraftiguug  geüirdert  und  wo  mr>glich  erzielt  wer- 
den, dass  Veranlassungen  zu  neuen  Entzündungen  oder  den  Reizun- 
gen gebliebener  Reste  in  nächster  Zeit  vermieden  werden,  wozu 
k  unter  anderm  der  x\ufenthalt  im  näehsten  Winter  unter  milderem 
I     Klima  gehört, 

B  Bei  etwa  naehweislichen  Resten    solcher   Entzltudungen 

I  im  Respirationsiippanitc  ist  der  ( Jebraucli  von  Natroid Äsungen  mit 
1  gleichzeitigem  Kalkgehalt,  Lippspringe,  Neuenahr,  sowie  Ems  und  die 
Ä  Anwendung  von  Kochsalzlosungen  auch  in  Däderform  mit  dem  Ge- 
r  brauch  trischer  Luil  in  geschlitzter  Lage  (SodeUj  Reichenliall)  von 
r      Nutzen, 

H         Von  prophylaktischer  Wielitigkeit  ist   nicht  minder  die  Wahl 
^■<les  Berufes  i)ei  zur  Phthise  berechtigten  Personen. 
"         Alle  Berutsaiten  mit  vorwiegend  sitzender  Lebensweise  oder  gar 
mit  noch  erscliwerteren  Stollungen ,  alle  die  von  dem  Aufenthalt  in 


124 


BumiLH,  Lungenschwtüdsucht.    TberApie. 


unreiner j  mit  Staub  und  Dünsten  gemlseliter  Atmoj<i>hÄre  utr/cr- 
trennlich  sind,  müssen  gemieden  werden;  der  Sohn  eines?  eK*Jnvintl* 
süchtig  gestorbenen  Webei-s  musß  nicbt  wieder  Weber  werden.  Alle 
Berufsiirteu,  welcbe  mehr  Aufenthalt  in  freier  Luft  und  Bewe^ng 
gestatten,  sind  vöi'zuzielien. 

Da  zu  den  besonderen  Dispositionen  für  Phthise  die  Scropha- 
lose  gehört,  so  ist  grade  diener  in  der  Kindheit  und  so  lange  sich 
Spuren  derselben  spitter  zeigen,  die  grösyte  Auftnerksamkeit  zu  wid- 
men. Die  Öcro]}bulose  aus  der  Welt  sehaflfen,  hiesse  in  der  Schwind- 
suchti^tberapie  Grosses  leisten.  Auch  hier  soll  nur  davon  die  Rede 
sein,  m  so  rnancheru  Einzelfall  das  durcbzAisetzcn ,  was  als  rV- 
meines  Ziel  der  iift'cntliebeu  Cfesundbcitspflege  schwerlich  errei* 
ist.  Man  wird  das  frühe  Bewohnen  neuer  Häuser,  die  Kellerwob* 
nungen  idcht  verliieten  kihmen,  man  wird  nicht  vorschreiben  kr*nncn, 
wie  viel  Menschen  in  einem  gegebenen  Raum  zusammen  schlafni 
dllrfen  — ,  aber  könnte  man  es  nur! 

Doch  in  so  manchem  Fall  wird  man  dazu  beitragen  können, 
dass  solche  Beförderungen  der  Scr<4(hulnse  s  ermieden  werden,  da-^^s 
eine  venillnftigere  Ernährung,  Genuss  frischer  Luft^  Büder,  Leber 
thran,  ELseni)räparate  in  ausreichender  Consequenz  angewendet  und 
so  die  Scropbniose  vertilgt  wirtL 

Auch  die  chirurgische  Behandlung  zugänglicher  Drüsen- 
Schwellungen  j  welche  allen  solchen  Allgemeinhebandlun^en  nicht 
weichen,  die  Exstirpatitni,  wie  sie  schon  vieltach  gemacht  wor- 
den, ist  von  diesem  pro|»h>iaktischen  Gesichtspunkte  zu  empfehica. 

Ist  nun  wirklieb  eine  Spitze  naffection  vorbanden,  so  hängt 
es  zuniichst  von  der  Diagnose,  <dj  sie  vorwiegend  oder  allein  aU 
chronische  Pneumonie  angesehen  w^erden  muss,  ab,  was  zu  thun  ist 

Bei  kräftigeren  Individuen  wird  nnin  sich,  besonders  bei  vor- 
bandenen  Schmerzen  und  Fieber  zur  örtlichen^  massigen  Blutent- 
Ziehung  verstehen  und  einige  Scbrüpfk5i>fe  unter  die  SehltlsüelbeiDe 
oder  zwischen  die  Schulterblätter  appliciren.  Der  Kranke  muss  sich, 
so  lange  irgend  Fieber  und  Schmerzen  andauern,  in  emer  TnögUchst 
reinen,  gleichmässig  temperirten  Luft  aufhalten,  im  Winter  also  das 
Zimmer  nicht  verlassen ,  in  welchem  iWr  gehörige  Ventilation  zu 
sorgen  ist,  im  Stimmer  kann  er  an  gesehUtzten  Orten  im  Freien 
sitzen.  Körperliche  Bewegung  darf  er  nur  wenig  macben,  die  Ober* 
extremitliten  muss  er  ruhen  lassen.  Die  Diät  darf  keine  Exeitantien 
enthalten,  wozu  auch  starke  Fleischextracte,  also  Brtlhe  zu  recbneo 
ist;  Fleisch  kann  bei  anämischeren  Persouen  in  massiger  Menge  ge- 
stattet  sein,  Wein,  Bier  bleibt  in  der  Kegel  weg.    Die  Eiuftibr  von 


ng  der  e!i 


heu 


«nwnfe. 


^ 
^ 
» 


kohleüsaarem  Natron  in  eiüfaeher  Lösung,  bei  hohem  Fieber  in 
einem  Digitalisintus  entspricht  am  meisten  den  liisher  über  Natroo- 
wirkungen  bestehenden  AuflFassungen.  Eine  niiis^ige  Athniungsigym- 
naj^tik  ist  gewöhnlich  sehon  während  des  ProceÄSies  gestattet  und 
erwtinscht,  damit  die  noch  zugänglichen  Lappchen  der  afficirten 
Partie  nicht  collabireu,  damit  die  Bronchien  veiitilirt  «ml  in  ilineu 
liegende  Substanzen  am  EintrockncTi  verhindert  werden. 

Bei  Xachlasi*  der  entzlindücheu  Erscheinungen  ist  die  lokale 
Derivatiou  von  jeher  beliebt  gewesen,  Enjpinselnngen  der  ganzen 
obern  Thorax-  and  Schulterblattgegend  mit  Jodtinetnr,  Einreibungen 
von  Crotonöl,  Pustelsalbe,  Üinger  offen  gehaltene  Vesicatore  seheinen 
von  Nutzen  zu  sein.  Die  Diät  kann  jetzt  allmähHch  vervolktilndigt 
werden;  die  vorsichtige  Belebung  des  Kreislauft  sowohl  durch  An- 
regung der  Blntbereitungj  als  durch  Verstärkung  der  Herzkraft  ist 
zur  Kesoriition  ebenso  wie  zur  uirigliehst  vollständigen  Bindege- 
websentwicklnng  erwtinsclit.  Um  zwischen  den  zu  (3rwartenden  Nar- 
ben das  Inttialiige  Pareneliyni  zn  entwickeln,  mtlssen  jetzt  die  Ath- 
mnngsübnngen  in  griisserem  Maassstabc  vorgoiionjnicn  werden  und 
in  diesen  Zuständen  dürrte  auch  die  Einathmung  cojnpriniirtcr  I^uft 
von  Nutzen  sein.  Ganz  abgesehen  von  den  l^jnflüssen  derselben  auf 
Belebung  des  kleinen  Ivreislanfes,  wird  der  erhrihtc  Druck  rlio  colla- 
blrten  ^U veolen  und  verengten  Broncliien  erweitern  helfen  und  so 
der  Respiration  yi  gewöhnlielier  LutI  eine  grössere  Fläche  innerhalb 
der  erkrankten  Partien  eniffnen.  Die  gn"»sscre  Pulstdlle  urnl  die 
langsameren  Athemztige  nach  den  Sitzungen  dlirllen  sieli  auch  daraus 
erklären,  Die  weiteren  Erfahrungen  nillssen  lehren,  ob  die  trans- 
IKU-tabcin  Apparate,  die  in  neuerer  Zeit  nielniach  construirt  worden, 
die  Gloekenappararte  e^se^zen  kr*imen,  oder  gar  Ufiertrcifen, 

Zur  Fortsetzung  einer  solchen  Athmungsgymnastik,  die  ja  auch 
bei  den  genannten  Apparaten  Antheil  hat,  werden  striche  Rcconva* 
lesccnten  iu  der  guten  Jahreszeit  hiiher  gelegene  Orte  mit  gcHchfltzter 
Lage  aufsuchen,  wobei  in  der  Regel  noch  eine  Appetitstoigerung 
eintritt.  Sind  alier  reichliche  Secrete  in  den  BnH»!nen  noch  vorhan- 
den, w^ecbselte  die  Deutlichkeit  der  AÜnnungsgertlusche  an  der  affi- 
cirten  Stelle  noch  sehr  oft,  so  möge  dem  Oebirgsaufenthaltc  der  Ge- 
brauch der  oben  schon  envähnten  Natronwässer  Lij)pspringe,  fauch 
Inselbad  bei  Paderborn)  Neueuahr,  Ems,  sowie  alkalisch  iiiurlati' 
8cher  Säuerlinge,  wie  Obernalzbrunn,  Ueincnt  u.  dgl.  vorausgehen. 

Da  Alles  daran  liegt,  dann  Recidive  vermieden  wentcn, 
dasß  also  die  Residuen  des  abgelaufenen  ProccHse«  sich  immer  melir 
verkleinern,   das   JutUialtige  Paronehym  zunimmt,  m  müssen  Hcib;hc 
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Kranke  den  nliehsten  Winter  im  Norden  vermeiden.  Am  bes* 
tlirlich  gciicbieht  es  durch  Kei4?eD  in  den  »Süden.  Nach  welchem  i>.  w.. 
grade,  im  welchen  Ort,  das  hängt  durehaus  von  individnellen  Ver- 
hältnissen lind  von  den  Einrichtungen  des  betreffendeu  Orti:%s  ab. 
üeherall  gilit  q^  kalte  Tage,  überall  gibt  ee  rauhe  Winde ^  überall 
inu»8  man  vemttnftig  und  voniicbtig  sein.  Ein  Winter  im  Zimmer 
bat  fichr  »eine  Schatteui^eiten. 

Ein  anderer  und  am  besten  einzuschlagender  Weg,  dir  r      '■' 
zu  vermeiden,  ist  die  Abhärtung  de^  Hautorgans.     Die    -i 
wodurch    die9  zu  erreichen,    dnd  noch  keineswegs  »icher  güÄtcltt 
Wenn  diese  AbhHrtnng,  vne  ich  Runge  Recht  gebe,  daraut  bc    ■  * 
dasg  die  HautgefäBse   bei  Kälteein\i>irkung   sich    rasch    eontnr 
Wärmewirknng   »ich    rasch   expandiren,    und    bei   Nachla«g    beider 
rieh  alKbald  wieder  aus  dem  anfänglich  eintretenden  GegentheU  in 
das  Gleichgewicht  stellen,   8o  muss  ein  dem  Individuum  genau  au* 
gepasstes  Maas»    von    Kälteeinwirkung   mit   nachfolgender   FridioB 
oder  Bewegung  allmählich  solche  Virtuosität  erziehen. 

Nicht  unwalirscheinlieh  ist  es,  da»»  starker  Koch^alzgehalt  des 
Wasners  die  Wirkung  fordert.  Und  so  möchte  ich  die  Anwendung 
von  kalten  Waschungen,  Kegcnbadcniy  Seebädern,  in  ihrer  An  weih 
düng  bei  pneumonischen  Residuen  auffassen. 

Anders  stellen  sich  die  Indicationen  bei  der  bronehopueii- 
monischen,  speeifischen  Form,  der  eigentlich^jn  Phthise. 

So  lange  die  Sätze  aly  richtig  anerkannt  werden,  dass  iler  Tu- 
berkel nnd  die  ihn  begleitenden  tnberkidösen,  ßcrophuRjsen  Entzön- 
dnngwprodukte  keine  nndcre  Metauiurphnse  haben,  nh  käsig  zu  zer- 
fallen, und  das»  die  Ausbreitung  des  Processes,  sowie  die  Heilung 
der  einmal  gesetzten  Zerstörungen  nur  dadurch  stattfinden  können, 
dass  sicli  Biiulegewebssfliwit-len  um  dieselben  herum  entwickeln,  *o 
lauten  liier  die  Indicationen:  Betorderung  des  käsigen  Zerfalls,  Be- 
tilrderung  der  Entiemung  der  zerfallenen  Substanzen,  Herstellung 
solcher  Bedingungen,  unter  denen  normale,  Bindegewebe  liefenide 
Entzllndungen,  statt  der  tnberkulr»sen  zu  St^mde  kommen. 

Mit  der  Angabe  zuverlässiger  Mittel  sieht  es  dabei  noch  unsicher 
genug  aus. 

Hierzu  kommt,  dass  der  Hauptfiictor  der  Abmagerung;  der  K^ir 
penerzehrung  das  Fieber  ist,  und  dass  eine  Ilenibsetzmi^  dieses 
überall  zu  den  Hauptaufgaben  gehören  muss. 

Natürlich  wini  sich  das  Verfahren  verschieden  verhalten,  je  ii     ' 
dem  man  den  not-h  bcKtcIienden^  fortschreitenden  Process,  oder  r ; 
Stillstand  desselben  vor  sich  hat 
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Ee  ißt  nattirlicb  nichts  ids  eine  H)7>otheHe,  dii^K  rlie  Emfuhr  von 
gewissen  Salzlü-sungen  den  Zerfall  der  tuberkuiriseu  Entzündungs- 
Produkte  beHchleiuuge,  und  kaum  mehr  als  enic  ^^olche,  da^s  durch 
die  Anregung  einer  Brouchialsecretion  von  flüssiger  Beöchaffenheit 
die  schwer  beweglichen,  brocklieheu,  kllsigeu  Massen  verdünnt  und 
durch  Ex|iectoration  entfembar  gemacht  werden  können. 

Vom  Serum  lacti»  und  dem  Traobensatt  bis  zur  Anwendung 
oben  genannter  MincrahväSBer,  ujeist  in  verdilnnter  F<»nn,  mit  Milch 
gemischt  innerlich,  und  von  der  Einführung  dünner  Kocbsalzlüsuugen, 
Seewasser,  in  zer.stilubter  Form  direct  auf  die  Athmungi*orgauc  ap- 
plicirt,  muss  mau  einstweilen  noch  als  von  hypothetischen  Mitteln 
reden. 

Bei  letzteren  ist  aujsserdem  noch  die  Frage  ob  und  wieviel  bei 
den  Inhalationen,  die  man  doch  immer  nur  kurze  Zeit  hindurch  an- 
wenden kann,  bis  zum  gedachten  Orte  vordringt.  Aber  man  sieht 
nach  solchen  Mitteln  ott  eine  reichlichere  Ex|>ectoration,  die  freilich 
auf  ihre  näheren  Bestandtheile  noch  nicht  untersucht  ist.  Man  hört 
bei  solchen  Kranken,  die  mit  Ka.si>elgeniUf?chcu,  verändertem  Athmen 
an  die  Anwendung  jener  3Iittel  gingen,  nach  einigen  Wochen  ott 
reinej=4  Rrnuchial athmen  ohne  Rasseln.  Doch  es  gibt  jedenfalls  bei 
Anwendung  dieser  Mittel  in  Form  von  natürlichen  Mineralwässern 
noch  andere  Nebenwirkungen,  die  ihre  dreistere  Anwendung  während 
eines  nncli  besteheudeu  brnnchi^pneumonisehen  Proeesses  nicht  mit 
Unrecht  in  Misscredit  gebracht  haben,  weil  die  zu  reichlich  vorhan- 
dene  Kablensaure  wahrscheinlich  zu  stark  erregend  auf  das  Gefäss- 
system  wirkt. 

Man  mag  also  kohlensaures  Natron  z.  B.  in  Milch  nehmen  lassen; 
miin  kann  dasselbe  mit  Kalkwasser  thmi,  welches  auch  gegen  die 
Bronehialaflection  iuhalirt  ganz  gewiss  seinen  Wirkungskreis  hat. 

Vielleicht  gehört  auch  die  Wirkung  der  Fette  in  diese  Kate- 
gorie. Führt  man  Fette  ein,  die  wirklich  leicht  In  die  Siittcmasse 
aufgenommen  werden,  wie  Leberthran,  gute  Butter,  (fette  Milche 
frisch  gemolken),  so  könnte  ihre  Anwesenheit  in  den  betreffenden 
Blut-  und  Lym|ihgefässen,  deren  Endothelien  etwa  den  Ausgang  des 
n!ikr<»sko|nachen  .Miliartuberkels  bilden,  eine  Ernährung  gewahren, 
welche  in  verschiedener  Weise  den  Bildungsprocess  der  tuberkulösen 
Entzündung  beschrUnkte. 

Um  auf  diese  gefährliche  Seite  der  bronchopnenmonisehen  Ent- 
zündungen, ihre  immer  weitere  Verbreitung,  hemmend  einzuwirken, 
hat  man  wiedcrun»  Kalk  und  in  neuerer  Zeit  Carbolsäure  zu  Inha- 
lationen gebraucht»    Aus  eigner  Erfahrung  kann  ich  letzterer  meine 
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Anerkennung  noch  nicht  zuwenden,  in  meinen  Fällen  Iial  «ie  nichte 
geleistet.  Gemss  ist  auch  hier  die  rar»gliehst  reine  I^uft  zu  „jeder 
Stunde  und  an  jedem  Orte"  von  groj^ser  Bedeutung.  Wenn  ^hon 
diese  weingsteus  an  den  Wolmpllitzen  der  Menschen  immer  mit  eiiwr 
Menge  organisirter  Wesen  imprägnirt  ist,  die  fäolnissartige  Prot?e8«f 
anziuegeu  im  Stande  Bind,  wie  viel  mehr  die  ^"hlcchtc  Luft  zng^ 
sperrter,  enger  »Schlaf-  und  Wohnzimmer!  Einer  mit  Epithel  beklei- 
deten Brhleinihant  kruincn  diese  Verunn^inigungen  niclits  atihaliexiy 
aber  an  einer  eiitl)li>s8ten  Stelle,  auf  einem  GesehwUrslHxlen,  in  Ex- 
Budatmassen  entwickeln  me  ihre  deletUrcn  Wirkungen.  Dei^hall) 
nm^s  grade  bei  der  Bronehoiiueuninuie  die  stete  Erneuerung  der  Luft 
bei  gleicli bleibender  mittlerer  Temperatur  Hauptäi^orge  sein. 

Auch   andere  Reize  tragen  wohl  zur  Ausbreitung  des  Prooc8»»_ 
bei   und   die  Dareiehmig  einer  reizlitscn  Diät  geh?>rt   zu    den  iheij 
pcntisehen  Anordmiiigcu.   Ob  der  Alkohtd  Übrigens  in  richtiger  Dn 
da  er  die  Temperatur  nicht  erhnht,   gegen   den   Zerfall process 
dieser  Krankheitsfonn  zu  verwenden,  dartiber  enthalte  ich  mich 
Vermuthung. 

Dnxch  dieselben  Bedingungen,  die  bii^her  besprochen  and  duri 
die  Entfennmg  der  zerfallenen    Produkte   dureh  Ex]R*etoratinn 
man  wohl  am  mcistcu  dazu  beitragen  eine  begrenzende,  cinfac! 
EntzündmigKzone  zu  Stande  kommen  zu  lassen,  und  so  den  geg 
wstrtigen  r'roeess  zum  Htilistand  zu  l>ringen.   Vielleicht  dart'  hier  i 
Chinarinde  als  Beispiel  von  solchen  Subf^tanzen  genannt  werde 
deren    Bestandtheile    die   Blutbeseliaffenheit    nach    dieser    Hichta 
gUnntig  beeinflussen.   Mir  scheint  nicht,  da^s  e?^  die  Alkaloide  alle 
nicht  dasö  es  die  Gerbsäure  allein  macht,  und  ich  mache  daher 
den  einfachen   Chinaextracten   häufigen  Gebrauch.     Ej?  besser!    m 
dahei  oft  'der  Appetit  und  die  vermehrte  NabrungÄaufnahme  stt 
gcrt  die  günstige  Wandlung   der  Blutbeschaffenheit.     Auü  letzter 
Grunde  siud  auch  die  Malze  xtr acte  zu  eniptchlen. 

Eine  vornehmliche  therapeutische  Klicksicht  erheischt  da^*  Fi^ 
ber.    Hort  dasselbe  auch  nicht  eher  auf,  als  bis  die  iieberen 
Substanzen  aus  dem  Kürper  entfenit  sind,  so  lässt  es  sich  n 
absetzen   und  hierdurch  offenbar  der  Ausbreitung  de«  örtlichen 
ccsseH  entgegenarbeiten . 

Nur  um  vorübergehend  sehr  hohe  Temperaturen  herabzudrliek« 
wird  Digitalis  und  Chinin  anzuwenden  sein.  Beide  k<1nnen  nicht 
auf  die  Dauer  gegebeu  werden,  Digitalis  s(»hon  wegen  der  stets  sehr 
tataleu  Einwirkung  auf  die  Magenscbleimhant  nicht.  Hier  >m\  wir 
auf  Diät  und  Körper  ruhe   angewiesen.     Die  Hauptimhrung  bei 


Zeit  di'^  :?nii^iaiuie«» 


121* 


Fieber  bildet  Milch,  Abkoehungeu  von  Getreide  und  Obst,  leiehteH 
Rrod,  Mit  Abnabme  da^  Fiebers  gebt  man  zu  Eiern,  Fleisrh  nm\ 
8ehlie«slieh  Flelsebextraeteii,  Weiw,  Bier  alliiiHblicb  über. 

Die  Kranken  and  deren  Umgebungen  sind  noch  iuinier,  wie 
frllher  alle  Aerzte  tlir  ;,St5lrkung'\  Aber  man  bedenke  doch,  das« 
Ci»  sieh  um  ein  bestimmtes  Ziel  bandelt,  das  Fieber  zu  ermäs- 
sigen.  welches  der  grOsste  Krätteconsument  it^t  und  dessen  Nachla»$8 
auch  den  Lokalproeess  leiehfer  zum  Stillstand  konmien  liisst,  Ist 
dies  erreicht,  so  fehlt  es  uns  nicht  au  Jlaassregeln,  rlie  Kräfte  zu 
heben.  Es  ist  übrigens  ganz  irrig  zu  glauben,  tlass  hei  einer  auf 
jene  Substanzen  beschränkten  Ernährung,  trotz  noch  fortbestehendem 
Fieber,  das  Körpergewicht  nicht  auf  gleicher  Hi'die  gehalten  werden 
könnte.    Ich  habe  dasselbe  nehuehr  oft  steigen  »eben. 

Alle  diese  Maassregelu  richten  bei  der  Porm,  die  durch  ihren  steten 
Fortschritt  in  kurzer  Zeit  grosse  Strecken  des  Lungenparenchyms 
vernichtet,  durch  fortdauernd  hohes  Fieber  chirrakterisirt  ist,  wenig 
oder  nichts  auh,  die  Phthisis  tlorida  \^ird  vorläufig  noch  nicht  be- 
zwungen. 

In  allen  anderen  Formen  kommt  anfangs  meist  von  selbst,  oder 
durch  das  angegebene  Vertahren  ein  Nachlass  zu  Stande,  der  otl 
genug  sich  als  vollständiger  Stillstand  erweist.  Jetzt  hat  man  es 
mit  Individuen  zu  thun,  die  ganz  me  die  mit  einfach  chroniHclier 
Pneumonie  behafteten  anzusehen  sind.  Nur  sind  sie  gewöhnlich 
stärker  mitgenommen,  anämischer  und  widerstandsloser.  Eisenprä- 
parate,  Belebung  des  Appetites,  kräftige  Nahrung,  reinste  Luft,  Ath- 
mungsgjTnnastik,  Abhärtimg  des  Hautorgans  nilissen  jetzt  mit  eben- 
soviel Vorsieht  als  Ausdauer  angewendet  werden. 

Noch  einigermassen  kräftige  Pei-sonen  finden  in  der  Methode 
von  Dr,  Brehmer  in  Görbersdoif,  die  auch  in  Davos  gehandhabt 
wird,  in  diesen  Stadien  des  Stillstandes  die  meiste  Aussicht  auf  Ver- 
längerung desselben.  Die  meisten  nehmen  sehr  an  Gewicht  zu,  viele 
htiren  vorläufig  ganz  auf  zu  husten,  und  Mancher  erfreut  sieh  Jahre- 
lang einer  recht  zufriedenstellenden  Gesundheit.  AVo  die  Ernährung 
schon  stärker  geschädigt,  das  Gefässsystem  sehr  erregbar,  der  Larynx 
bedroht,  muss  man  niedrigere  Plätze  suchen.  Die  stanbtreien  Orte 
haben  den  Vorzug.  Eine  Auswandemng  für  immer  oder  auf  längere 
Jahre  nach  Aegypten,  Madeira,  Gentralanierikas  Hoclicbenen  kann 
vielleicht  ein  Recidiv  überhaupt  verhüten. 

Wer  nach  einigen  Monaten  in  die  Heimath  und  die  Schädlich- 
keiten seines  Berufes  zurück  muss,  wird  meist  nach  1—2  Jahren 
[■hiem  neuen  Anfall  ausgesetzt  sein.     Kann  er  sich  dadurch  vor  einem 


solcboi  ichauen,  da»  er  eicli  mA  •Hgwftrin  fxuiv  le 

Mberer  Zdt  etM  Fmtendl  am  Oberarm  etaMirte?     -  i.  .* 

aliafifeebeo  V^aet  Aeh  Aber  den  Notzea  «ioldier  AMeitangeiit  di 
b  den  abnorm  verijuifeaden  Slaffwecfa^el  eiiiediiebf ..  iiieli' 
rnngeii  darüber  za  gteben,  wodwek  ebie  aoldie  Eftentixg^  dn^  /. ^ 
konmea  iimerer  De^^orgaDisatioDeii  aiiflialiai,  in  iiinereji  Or^ 
frtabltrte  krankbaße  Absoiideriu^ii,  iperiell  Eitensngeiiy  bc- 
kiinne,  i^iiid  wir  beat  zu  Tage  niebt  mcbr  ood  ooeb  idrht  ii 
Beobaebtangen  aber,  das»  derartige  Ableitnogeo  mit  Müi^i. 
Milderung  d^  Kraiikbeit$fortH*britte$,  be^indets  s<>lcber  Pr 
buuderi  sind,  die  auf  Allgemeinleiden,  ConstitatioDsaiioiDaUii.    -. 
ifiiid  zu  allen  Zeiten  von  Yonsitbeibfreieu  Aenten  gemacbt  w> 
Aneh  wsm  man  nicht  erklären  kann,  kann  ^ehr  wnbl  wahr  sda.    Idi 
«elbut  faal»e  Übrigens  nie  von  »oleheu  Ableitungen  Gebraaeli  gemaekL 

Complicalioneii  und  beizendere  Ereigni^^e  im  Verlauf  der  Pbthbe 
ertbnlem  apeh  therapeutiHcbe  Eingriffe,  die  übrigen»  von  deiy^ 
nicht  verschieden  sind^  mit  welchen  man  denselben  Erei^ni^ssje^i  au* « 
mniist  begegnet,  wo  sie  ohne  Phthise  vorkommen. 

Die  jihthimscben  Larynxaffeetionen  schwinden,  solange  de 
nur  katarrhaÜHcher  Art  Bind,  zuweilen  bei  Inhalationen  mit  Sab- 
l^iKungeii,  KalkwaKser  und  Tanninlogungen.  Ulccrot^e  Processc  sistirai 
durch  massige  Aet/.ungen  und  hier  ist  Karbol8äurelöi*ung  m  ver- 
i*uchen. 

MaMJicnhafte  Absonderungen  aus  Cavemen,  Uberwiegeod 
eitrige  Absonderungen  al^»,  vermindern  sieh  bei  lokalem  und  innerem 
Gebrauch  von  Harzen  und  Balsamen.  Schon  vor  längeren  Jahren 
schlug  ein  eugli scher  Arzt  %or,  die  Cavernen  anzubohren  und  In 
jeetionen  hinein  zu  machen.  Auch  dies  ist  neuestena  wiederholt 
worden.*) 

Bei  Pneumothorax  ist  die  Hauptsache  der  zu  rapiden  Plenriti« 
vorzubeugen  durch  Eisuraschläge  und  den  Shoc  durch  vorsichtige 
Xarkose  so  zu  dämpfen,  dass  eine  ruhigere  Athmimg  Platz  gi-eift, 
IHe  Kranken  vermögen  dann  mit  Htllfe  von  etwa^  3ioqdiium  auf 
der  kranken  Seite  zu  liegen  und  sind  im  Stande,  die  allein  atbinende 
andere  Lunge  leichter  auszudehnen^  weil  sie  nicht  das  Gewicht  de^ 
Gberkfkiiers  durch  die  Inspiration  mit  zu  heben  brauchen.  Dass  man 
auch  oft  zn  hetlige  HuKtenstr^sse,  die  ohne  wesentliche  Secrel* 
tVn-dening  und  zu  oft  wicderkehreiT,  mit  Narcoticis  mildem  rnnss,  ist 
unvermeidlich.     Sclihif  hält  den  Korperverbrauch  aof. 

•)  Xjihercii  \m  Koch,  Berliner  hlin.  Wochenscljrift    IS: 
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Die  Haemojito'e  In  der  rht]iisit=j  wird  mit  Recht  hauptsiuhlirh  in 
der  Richtung  behandelt,  dast*  man  die  Getässwände  zu  eoutrahiren 
8ueht.  Eiöumsehläge,  Blei,  Ergotin,  letztere!^  auch  anbcntan,  h^ind  am 
Beliebtesten.  Ruhe  des  Respirationsapparates,  wena  nuthig  dnrch 
Moq>hium  berheigeftilirtj  bequeme  Lage,  trockene  Seh ru(>f köpfe  an 
den  unteren  Extremitäten  unterstützen  die  Wirkungen,  Die  directe 
Einfuhr  Eiwei^s  coagulirender  Substanzen,  wie  die  Lihalation  von 
Li*|.  ferri  sesquichhjrat.  hat  sieh  allgemeiner  Zustimmung  nieht  zu 
ertreuen.  Natürlich  gibt  ep  Fälle,  in  denen  eine  Cient^se<tutnifti«>n 
gar  nicht  möglich  i^t  und  die  Blutung  kehrt  immer  wieder,  dann 
Ijleibt  nur  der  Versuch,  das  Eiweiss  zu  coaguliren  tibrig. 

Die  Dyspepsie  ist  oft  ein  sehr  tatalcK  Hindcniiss  fitr  alle 
anderen  Erfolge.  Abwechselung  in  den  Nahningsuutteln  und  deren 
Zubereitung j  leichte  EiHenprHparate  mit  Bittermitteln ,  Malzextracte, 
Chinaextraete,  Vei*suchc  mit  Pepsin  imd  Salzsäure,  Alles  Ul^^^-t  zu- 
weilen im  Stich-  Und  nicht  besser  geht  es  mit  den  Diarrhöen, 
die  ja  freilich  auf  Processen  zu  berahen  pflegen  ^  die  nicht  heilen. 
Aber  da  Ulcera  auch  ohne  Diarrhoe  in  nicht  unerheblicher  Auödebnung 
gefiinden  werden,  so  begreift  es^  sichj  dass  die  gewöhnlichen  Methoden 
auch  hier  wenigstens  den  Erfolg  erzielen^  das;?  die  Erschöplnng  hin- 
gehalten wird.  Also  lege  man  auf  die  Aui>wahl  der  Spei>^en  und 
Getränke  Werth,  und  wech8ele  mit  den  Adstringentien,  die  stets  mit 
etwas  Opium  verbunden  werden  niügen.  Blei  kann  man  nicht  lange 
anwenden,  Tannin  ist  nicht  immer  als  Acid,  tannic.  am  wirksamsten, 
Ratanha  und  IJgniitn  Campeehianum  verdienen  oft  den  Vorzug. 

Die  80  lästigen  Seh  weisse  werden  durch  die  liSnger  be- 
kannten Darreichungen  von  Mineralsänren  in  tanninbältigen  Decucten 
(Salbeithee)  zuweilen,  durch  Atropin  etwas  öfter,  aber  auch  sehr 
oft  nicht,  gemildert.  Bei  nnch  krättigeren  Personen  krmnen  kühle 
Waschungen  gebraucht  werden,  denen  etwas  Spiritus  zugesetzt  wird. 
In  Görbcrsdorl*  hilft  die  kalte  Doucbe  und  Cognae. 


ACUTE  MILIAKTUBERKULOSK. 


Walter,    lieber   die  acute  Lungeotuberkulose.      Präger  ViertelJÄhrÄchrift. 
Bd.  VI.  l'säb.  —  LcHidet,  Recherches  sur  la  pUthisie  ai^ue  clicz  Tadulte,    TliL'aVjj 
Pftrn  t'^öL   —  RilHet  ei  Barthez,   Traitt^   cliniqae  des  muladies  dos  enfautJ, 
Yol.  111.  —  Wunderlich.  Zur  Hinlbarkeit  der  ftciiten Miliartuberkulose.    Archif 
der  Heilkunde.  IMii).  —   C.  E.  E.  Hoffraanii»  Beitrüge  zur  Lehre  von  der  Tu- 
herkidosc.     Deutsches  Archiv.  III    IS^VT.    —   Steffen,   Klinik   der  Kinderkrank- 
heiteii>    LI.  ThpiL  —  Manz,  Leber  Tuberkulose  der  Chorioidea.    Gräfe's  Arrhu, 
4.  u.   *J.  Jahrgaog.    —   Busch,    roher  Tnbwku lose   der  Cburioidea,     Virclj'v^ 
Archiv.  B.  36.    —     Cobnhpiin.  Ue1>er  Tuberkulose  der  Chorioidpa,     Virc^ 
Archiv.  B.  rji*.  —  v.  Gräfe  u.  Leber,  Ueber  Aderhauttuherkel,   Archiv  f.  Dpi 
moloj^e.    B.   14.    —    Fox,    Clinical  observations  ou  acute  tubercle.    St.  Tu 
hospital  rcport.  1  S7(J    —  J  ü  r  j? e  n s  e  u .  Zur  Dias^nostilv  tler  acuteu  Miliartuberl: 
Berbn    klin.  Wochenschrift  (^72.  No.  b.   —    Hütler,  Zur  Diatfuostik   der  orun  j. 
Miliartuberkulose.  Wiener  medic.  Prt'isbe,   ISTi.  >'o,   12.     —     Buhl.  Berieht  uUt 
•i"HO  LeicbpntifFnnngen.    Zeitsrhrift  ftir  rationelle  Mediciu    Nouo   Folge.    Bd,  VUL 
—  Burkart,  Ueber  Miliartuberkulose  und  u!^er  das  Verbaltniss  etc.     l)eulschefi 
Arcbi?.    Bd.  XIL 


Während  frühere  SelmtlHtellor,  von  dein  Tuberkel  als  Kriterinm 
der  Phthise  ausgelientl,  von  sehr  acut  verlaufenden  Formen  denselben 
berichten  y  die  in  wenigen  Woeheii  tödtlieh  wnrdeu  und  bei  denen 
man  hanptsäehlieli  eine  gru^*se  Menge  Miliartuberkeln  in  beiden 
Lungen,  und  utl  auch  in  anderen  Organen  Mjrtand,  die  weitere  Ver 
Underuugen  noch  nicht  erfahren  hatten,  müssen  wir  heutzntage,  \vn 
derMiliartnl)crkeI  niebt  mehr  als  nothwcTuliger  Regleiter  der  Sebwiml 
sucht  aiigeiiehen  wenkn  kamiy  ilie  Kranklieitsfnrm,  in  welcher  er 
den  alleinigen  oder  überwiegend  wiebtignten  Sectionnbcfund  darstellt, 
von  der  Phthise  trennen. 

Diese  Trennung  er^^chcint  aber  auch  zweck mä.s.sig  nicht  bh>^:^ 
von  Seiten  der  pathok>gi8chen  Anatomie,  sondern  auch  von  Seilen 
der  Symptome,  des^  Verlaufes,  der  Prognose  inid  Therapie.  Sie  alle 
verhalten  sieb  vollkommen  anders  in  tler  acuten  Miliartuberkulose 
gegenllber  der  Lungenschwindsucht.  Nur  in  der  Aetiologie  besteht 
ein  inniger  Zusammenhang,  den  die  Experimentalpatbcdogie  autge- 
klärt hat,  sofern  die  geringsten  Tuberkeln  bei  Thieren  wirklich  Tu* 
berkeln  sind.  Doch  auch  die  pathologischen  Anatomen  waren  (liier 
diesen  Zusammenhang  nicht  im  Zweifel  Vor  Allem  iiat  Bahl  die 
Mütartitberkiilose   als    eine    Infectionskraukheit   bezeichnet,    l--'»'-'^ 
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gegangen  an»  einer  Sei  bstimptting  mittelst  käsigen  Materials  im  Kru^ier. 
Die  Form  solcher  Miliartuberkulose  if^t  oft  nur  die  Meningitis  baf^Uari^, 
wenigstens  sind  die  von  ihr  abhängigen  Ei-^cheiniuigeu  bei  Lebzeiten 
dominirend.  Aber  es  gilit  eine  Reihe  Fälle,  in  denen  vorzugsweise 
oder  allein  die  Lungen  Sitz  der  neenndären  Eniptiou  miliarer  Tuberkeln 
,sind.  In  anderen  erseheint  diese  Eruption  weiter  verbreitet,  serilse 
Membranen,  Peritoneum,  Pleura,  sowie  Leber,  Milz,  Nieren  werdeu 
von  ihr  befallen.  Solehe  Betrmdc  nun  fanden  sieh  sowohl  bei 
Personen,  welehe  bereits  Lungenschwindsucht  hatten,  mochte  diese 
bisher  einen  mehr  chronischen  oder  von  Anfang  rascheren  Verlauf 
genommen  haben ,  als  auch  bei  solchen ,  deren  Lungen  noch  trei 
waren.  Bei  diesen  ergab  sich  in  der  bei  weitem  grösstcn  Mehrzahl 
der  Fälle  bei  sorgfältigem  ^'achsuchen  irgend  wo  ein  Herd  im 
Körper,  von  welchem  aus  man  Resori>tion  käsigen  Materials  annehmen 
konnte.  Wenn  es  Falle  gibt,  in  denen  man  einen  sulchen  Herd 
nicht  auffinden  konnte,  so  bleibt  es  dahui  gestelitj  wodurch  in  diesen 
die  Miliartuberkeln  veranlasst  worden  sein  mtigen.  aber  zusammen- 
gehalten mit  den  übereinstimmenden  luiptresultatcu  aller  Experimen- 
tatoren;  kann  man  sich  gar  nicht  davon  abwenden,  dass  auch  beim 
Menschen  die  Miliartuberkulose  durch  Impfung  und  meist  durch 
Selbstimptxmg  entstanden  ist. 

Es  wurde  schon  in  dem  historischen  Ueberbliek  zur  Lungen- 
schwindsucht erwähnt,  dass  Manget  vielleicht  zaerst  wirkliche 
Miliartuberkulose  gesehen  bat.  Baylc  stellte  dann  die  Phthisie 
gi-anulosa  als  besondere  Form  aut,  aber  seine  Beschreibung  ist  sehr 
unzureichend  und  gleicht  der  Miliartuberkulose  nicht  Einige  von 
ihm  mitgetheiltc  Krankengeschichten  liefern  allerdings  Bcisjtiele 
(Z.B.Obs.  2)  acuter Miliartuberknldse.  Dasselbe  gilt  von  Laimnec's 
nnd  Louis'  Beobachtungen,  die  unter  acuter  Phthise  auch  die  Miliar- 
tnherkulose  beschreiben. 

Als  eine  besondere  Krankheitsform  hat  sie  wohl  Waller*)  zu- 
►  erst  genügend  betont.  Er  unterschied  5  verschiedene  Formen,  während 
Leudet**)  sich  mit  3,  einer  tyidioiden,  katarrhalischen  und  latenten 
begnügt.  Besonders  ist  es  imnjer  die  typhoide  Form  gewesen,  welche 
die  Aerzte  interessirte.  Ihre  wirklich  grosse  Aehnlichkeit  mit  Ab- 
dominaltyphus in  gewissen  Fällen  und  Stadien  macht  die  Differen- 
tialdiagnose  in  jedem  Falle  zu  einer  Hauptleistung  für  den  Arzt 

Aber  auch  hier  und  bis  in  die  neuere  Zeit  wird  diese  Krank- 


•)  Präger  Yierteljalirsdirift  is4f». 
•♦)  l.  c    8.  34. 


Ud.  VI. 


flüBHLE^ 


iSxmt 


ffOif« 


heit  als  acute  Phthise  anfgetttlirt.  Die  Impfresultatc  haben  aber  In 
dieser  Erkrankung  eine  andere  Anffansung  begründet,  und  da  die 
patholo^Bche  Anatomie  von  allen  Seiten  immer  mehr  be^stUtigendej* 
Material  zusaniraentrng,  m  dtlrtte  die  acute  Miliartuberkulose  nun- 
mehr nieht  als  eine  acute  Verlanfeart  der  Liingeu8eh%Wndsnebl,  son- 
dern als  eine  luteetionskrnnkbeit  anzusehen  sein,  weh'he  überall  da 
auftreten  kann,  wo  sieh  Gelegenheit  zur  Aufnahme  käsigen  Materials 
in  die  rtetassimhnen  findet.  Dn  sieh  nun  solches  Material  aueU  in 
den  versehiedeneu  Formen  der  LnngenBehwindsueht  l)ildet,  so  iJ^t  en 
kllirlich,  warum  die  acute  Miliai-tuberkulose  auch  zur  LungeuHchwiinb 
sucht  in  verschiedenen  Stadien  hinzutritt,  so  manche  Fülle  von  Lungen- 
schwindsucht durch  sie  beendigt  wenlen. 

Dasö  die  zahlreichsten  Miliartuberkeln  in  deu  Lungen  vorkom- 
men, die  Miliartuberkulose  der  Lungen  die  meisten  I 
bildet,  durfte  ein  weiterer  Beweis  fUr  die  Entstehung  aus  Ik  , 
ptionsmaterial  sein,  Es  gibt  auch  andere  Fomien  der  acuten  Miliar- 
tuberkulose, solche,  bei  denen  die  Lungen  sogar  nicht  betheiligt  sindt 
aber  es  sind  dies  nur  sehr  geringe  Procente  der  GesamintzahL  Die 
meisten  darunter  betreffen  die  Pia  mater  und  todten  von  hier  in  der 
Regel  rasch. 

Bei  der  weitern  Schilderung  dieser  Tuberkulose  werde  ich  micb 
daher  wiederum  an  die  Lungentuberkulose  halten,  und  nur  als  Com- 
plicatiouen  von  den  übrigen  ßilmmgsstUtten  des  Miliartuberkels  reden. 

Aetiologte. 

Schon  so  eben  wurde  erwähnt,  dass  es  zunächst  nur  eine  Aetiologic 
für  die  Bildung  des  Miliartuberkel  gibt,  die  wir  zu  kennen  glauben» 
das  ist  die  Resof|>tioii  käsigen  Materials.  In  welcher  Weise  die^ 
nun  den  Tubcikel  macht,  Ideibt  noch  weiter  zu  erforschen.  Nach 
Waidenburg  soll  es  der  Transport  irgend  vA*elcher  korpuskularer 
Elemente  sein,  weil  er  bei  Impfung  mit  Farbstoffen  diese  in  den 
TuberkelknlJtcheu  der  Tliiere  wiederfand.  Ganz  gewiss  inusH,  wenn 
an  einer  Stelle  etwas  in  den  Kriri>er  gebracht  wird  und  an  r- 
andern  Stelle  sich  in  Folge  davon  etwas  bildet,  eui  Transport  vi 
linden.  Die  Hauptsache  wird  immer  sein,  dam  die  transportirten 
Dinge  an  deju  Orl  der  secundJiren  Bildung  Gewebsreize  und  dcron 
Folgen  abgehen  und  dass  man  den  Gebilden  nat-hgeht,  aufweicht' 
diese  Reize  stattfinden. 

Bei  den  Thierexperimenten  mnss  man  wohl  die  Blntbahn  ab 
das  Transportmittel  betrachten,  und  es  mifssten  die  dabei  beobach- 
teten Knötchen   von  den   klrimii  Arii  ri,  ;;  nühiren  aus  eut- 
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stehen.  Bei  der  Tuberkelbilduiig  im  Mensebeu  ht  e^  sehr  oft  die 
Lyniphbalm ,  welche  den  Stoff  aufninimt  und  zur  allmählichen  Ver- 
breitung im  Krirper  bringt.  In  sehr  vielen  FtUlen  ist  demnach  eine 
Tuberkelljildnng  in  der  Nabe  der  käsigen  Herde,  entlang  der  Lymidi- 
gefilsse,  in  den  Lymphdrüsen,  welche  diese  aufnebnien,  zu  finden. 
Anf  welche  Weise  es  dann  zn  einer  Allgenieinintection  kommt  und 
eine  aeute  Miliartuberkulose  entsteht,  wt  nieht  m  leicht  zu  sagen. 
Wahrscheinlich  gelangt  schliesslich  doch  etwas  ins  Blut,  was  aber 
hier  vorgeht,  ob  nur  physikalische  oder  auch  chemische  Veränderun- 
gen ^  ob  beide  das  Bimleglied  abgeben,  das  ist  noch  nicht  ausge- 
nmeht.  Wenn  Jemand,  der  mit  einer  sogenannten  Tuberkulose  der 
Harnwege  behaftet  ist^  eine  Miliartuberknlose  nur  der  Hirnhäute  be- 
kommt, wahrend  die  Lungen  ganz  intaet  bleiben,  so  hat  es  mit  der 
Transporterklärung  seine  Scliwierigkeiten. 

Die  meisten  Fälle  zeigen  ausser  den  Miliaituberkeln  verschie* 
dener  Organe  auch  ältere  Veränderungen  in  mehreren  Organen  und 
es  lüsst  sich  dann  nicht  entscheiden,  von  welchem  aus  die  postulirte 
Resorption  wirklieh  stattgetiinden. 

Man  sieht  tlie  Miliartuberkulose  zunächst  auftreten,  wo  iu  den 
Lungen  selbst  schon  ältere  Spitzenverände mögen  liestehen.  Ferner 
bei  kjisigen  Lymphdrüsen,  Rnmehialdrüscn,  deshalb  also  im  Gefolge 
von  Maseni ,  und  scrophublsen  Krankheiten ;  bei  Knoehencaries, 
Hoden-,  Prostata-,  Blasenaflectionen  mit  käsigem  Material  Auch  ein- 
gedickte A bscesse,  Residuen  von  Entzündungen  seröser  Membranen 
und  uIceHlse  Bildungen  auf  SchleimliHuten  müssen  hier  in  Betracht 
gezogen  werden  und  in  letzter  Beziehung  ist  sogar  an  den  Abdomi- 
naltyphus zu  erinnern.  Birch-Hirschfeld*)  hat  Fälle  von  acuter 
Miliartuberkulose  mitgetlieilt,  welche  sich  uumiftelhar  an  Abdominal- 
typhus anschlössen.  Von  ebensolchen  berichtet  Waller,  der  seinem 
damaligeu  >^taudpnnkt  gemäss  beide  Krankheiten  in  derselben  Krase 
wurzelnd  betrachtet. 

Es  werden  also  die  verschiedenartigsten  Krankheiten  als  Erreger 
der  Miliartuberkulose  angesehen,  sofeni  sie  nur  Gelegenheit  zurEnt- 
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haben.  Es  bildet  demnach  die 
Lungenschwindsucht  nur  eine  dieser  Veranlassungen,  freilich  bei 
ihrer  grossen  Häufigkeit  eine  der  gewöhnlichsten  zur  Erzeugung  der 
acuten  Miliartuberkulose. 

Dieselbe  erscheint  dann  auch  in  allen  Lebensalteni,  am  häufigsten 
aber   in   den  Blüthejahren ,   wo   eben    die  Lungenschwindsucht    ihr 
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Maxiinum  i^rrek-ht  Kinder  in  den  ersten  Leljensnumaien  und  Orei^^e  in 
den  Biebenziger  Jahren  künnen  davon  befollcn  werden.  Mitnoterandes 
anseheinend  ganz' gesunde»  kräftige  Individuen,  ein  andermal  solche, 
die  ßcbou  die  Animiie  der  PhTliise  liesitzen,  welebe  ihr  unterliegen 

Allgemeines  Krankheitsbild  und  Verlauf. 

Üas  idlgenieine  Krankhcit^bild  der  acuten  Miliartuherknlose,  so- 
fern sie  ihre  Produkte,  die  grauen  Miliartuberkeln  allein  oder  doeh 
zneret  und  vorzugsweise  in  den  Lungen  prodweirt,  ist  das  eines  aeutetj, 
diffusen  BroneliialkatarrhH  mit  AligeDieiuerscheinuugen ,  die  viel 
Aehulielikeit  mit  Typhus  haben,  bald  mehr  dem  exantbematisehen, 
bald  mehr  dem  abdomiiialeu  entspreeheud.  In  anderen  Fällen  treten 
allerdings  die  (tehirnersebeiuungeu  in  den  Vordergrund  un«!  es  zeigt 
ßieh  iscbon  hei  Lebzeiten,  da^s  ein  örtlicher  intrarranieller  Proce^*s 
eine  Basilarnicningitis  vt^rliegt^  der  gewöhuHeh  so  donjiniri,  dass 
die  Erscheinungen  des  RcspirationsapparateH  wenig  bemerklieh  s^ind* 
das  Gesanimtbild  also  ein  andren  wird  und  sieb  derMeningealtuber' 
kuIo8e  atiseh liebst,  die  hier  nicht  i^peeiell  geseliildert  werden  !*olL 

Je  nachdem  diese  Krankheit  McuHcben  befallt,  die  bereits 
phtbisii^eh  sind,  an  auder^a*itigen  eingreifencleu  Processen  gelitten 
haben  oder  gesmid  erscheinen,  d.h.  deren  Inteetionslierde  rieh  lange 
Zeit  inihend  verlialten  und  die  allgemeine  Gesundheit  nicht  beein- 
trächtigt haben»  ersehehit  sie  wie  eine  plötzliche  Vcrschlinimerung  bereit« 
lienteliender  Krankheit  oder  wie  eine  acute,  jirimare  Aflfcction,  Ge- 
wöhnlich bebt  sie  niit  deutlichem  Fieber  aUj  welches  oft  durch  Froi^t 
nmrkirt  ^vird,  dazu  gesellt  sieh  Aiigescblagenbeit ,  dumpfer  Kopi- 
schmerz,  wohl  etwas  ObrenHausen,  zuweilen  Nasenbluten,  gesitr^rter 
Schlaf,  Träume,  und  alsbald  die  Erscheinungen  des  Broncbialkatarrhs. 
Besduders  zeigt  sich  eine  B  c  s  c  h  I  e  u  n  i  g  u  n  g  d  e  r  A  t  h  c  m  ( r  e  <i  u  e  n  z , 
aufaugs  ohne  besondere  Dyspnoe,  d.h.  stärkere  Action  der  In- 
spiratimistuuskulatur.  Die  Arhcmzhgc  können  je  nach  dem  Alter  der 
Kranken  zwischen  3(^  r>ii,  bei  Kindern  So  — 9o  in  der  Minute 
seh  wanken.  Man  bnrt  allgemein  verscbärltes  Vesicularathmeu, 
Pfeifen,  Schnurren  von  oben  bis  unten,  später  immer  reichlicher 
wx^rdende  BasselgerUnsebe. 

Allmählich  wird  die  Respiration  auch  dyspnoisch  und  es  treten 
besondere  Anfälle  heftigerer  Beklemmung  und  Orthopnoe  auf.  Die 
Tlerzeontractioncn  werden  manchmal  von  Anfang  her  sehr  beschleunigt, 
zuweilen  erst  später^  immer  aber  zeigt  sich  eine  stetige  Zunahme 
ilircr  Zahl  mit  Abnahme  der  ArterienfUllung  und  Spannung,  Die 
hohe  Pulszahl,    120     14m  und  dartlber,   entspricht  nicht  der  Terape- 
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ratiirgiteigerungy  dcDii  diese  ist  weder  diirchscbnittlich  eine  selir  liolie, 
noch  i^tei^  p^ie  etwa  pamllel  der  Piilssteigeriing.  Die  Extreniitäteu 
werden  kfild,  es  trirt  an  ihnen  imd  im  Gesiebt  leiubte  (Vanof^e  iini] 
und  gegen  Ende  ^inkt  die  DörchBehnittsteiiiperatur.  Zu  diesen  Haupt- 
erseheinnngen ,  welche  Symptome  des  Nen^nsystems  im  Bilde  der 
Depression,  des  Respirationsor^ans  in  Form  der  Exaltation,  des 
Circulationsappnrates  in  Ges^talt  der  Paralyse  zusammennetzen,  gesellt 
rieh  von  Seiten  des  Verdainin^sa])parate^  vorzugsweise  Appetitlosig- 
keit. Bald  ist  die  Jlnndhuhle  tn»eken,  i^aUl  feurUt  ohne  hesondere 
Röthungj  bald  ist  Darmkatarrh  vorhanden  und  die  Sttihle  krmnen 
hell  gefärbt  sein,  bald  besteht  Verstopfung ^  der  Leib  ist  leicht  auf- 
getriebeuj  oder  normal.  In  der  Regel  lässt  sieh  ein  massiger  Milz- 
tumor  nachweisen;  die  Harabesehaffenheit  entspricbt  dem  Fieber, 
Nicht  selten  treten  leblmfte  Sehweisse  auf,  Sudamina  }»eduekeii  den 
Rumpf,  Der  Ki*äfteverfall  steigt  von  Tag  zu  Tag  und  es  maehen 
8.ieb  nur  unerhebliche  Hesserungen  ftir  kunse  Zeit  bemerklieh.  Das 
Fieber  besteht  in  verschiedenen  Formen,  meist  stärker  remittirend 
als  bei  anderen  acuten  Krankheiten,  nicht  selten  mit  dem  Maxinmm 
in  den  Morgenstunden,  von  ihm  allein  kann  der  rasche  Kräfteverfall 
nicht  abgeleitet  werden. 

Der  allgemeine  Verlauf  ist  ein  kurzer,  tödtlieher  Die  Zeit- 
dauer ist  in  allen  Füllen,  wo  die  acute  Miliartuberkulose  zu  einer 
Phthise  hinzutritt  oder  sich  an  einen  Typhus  ansebliesst,  nicht  zu 
bestimmen.  In  den  primär  ei"scbeineuden,  einfachen  Fällen  beträgt 
sie  meist  2—3  Wochen  vom  Eintritt  des  Fiebers  gerechnet,  doch 
kann  (lieser  Zeitraum  auch  (Iberschriüen  werdeu.  Weidge  vorüber- 
gehende Besserungen  ausgenommen,  welche  keine  bestimmte  Periode 
einhalten,  ist  der  Gang  der  Krankheit  ein  stetig  zunebmemler  in 
allen  einzelneu  Erscheinungen  und  der  Tod  erfnlgt  im  Collaps. 

Anat<»misc'her  Befund, 

Rokitansky  sagt  in  der  1842  erschienenen  ersten  Ausgabe  seines 
Handbuches  Band  UI.  S.  144 :  ,,DieTuberkn!ose  ist  entweder  eine  a  c  u  t  e 
oder  eine  c  li  r o  u  i  s c  h  e.  Im  ersten  Falle  liefällt  sie  unter  eigen- 
thiiiulicheu,Ty|jhuS'ahulicheu  Erscheinungen  die  beiden  Lungen  sämmt- 
lieh,  und  nebsibei  bäiifig  auch  andere  pareuehyumtnse  Organe  und 
hautige  Ausbreitungen;  tlcr  Tuberkel  ist  das  Produkt  eines  sehr  hohen 
Grades  tuberkulnser  Dyskrasie  und  wird  mit  einem  Male  oder  unter 
stossweise  exacerbirenden  Erscheinungen  zu  wiederholten,  rasch  auf- 
einander folgenden  Malen  abgelagert,  urul  zwar  in  Form  der  feinsteUj 
kaum  GrieskorQ-grossenj  bläschenähulich  durchscheinenden,  oder  der 
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Hir^sckoni-groHsen  ^'aiien  rohen  Graiuilati*ai,  Immer  erscheinen  dh 
Tuberkel  selir  zahlreich^  dij^cret^  glei<*bir>nuig  in  das  Lungenparen- 
chym eingestreut,  nur  selten  an  einzelnen  Stellen  —  aber  selbst 
dann  gleielitVirniig  —  znsamniengeliaiift  und  in  einander  fliesßend, 
alle  Hiud  in  demselben  Stadium  d,  i.  dem  der  Cnidität.  Dabei  ist 
die  Lunge  in  eiuem  Zu^tamle  von  H;kq)erUniie,  Oedeni  und  emph\- 
sematöser  Lockerung  ihres  OewebeM;  erstcre  artet  wohl  auch  hier 
und  da  in  PneuTunnie  und  Hepatisation  ans. 

In  den  mei^teu  Füllen  befallt  sie  die  Lungen»  naebdem  sieh  die 
Tuberkelkranklieit  in  flinen  bereits  dureb  in  das  »Stadium  der  Sehrael- 
zung  und  des  Oesehwllrs  (Vondea)  vorgescbrittene  Tuberkel  ansge- 
sproi'Len,  und  unmentlieh  an  dem  gewf>bnlielien  <htc  d.  i.  der  Lmv 
genspitze  länger  oder  kürzer  als  mehr  oder  weniger  umschriebene, 
8("bleichcude  Tnberknlnse  bestaiulen  hat,  lien  Anzieliuugsherd  zur 
aeuten  Tul>erkelin*o(Iin*ti(ni  in  den  Lungen  bildet  sonnt  in  der  Regel 
eine  präexistirende  elirouisclie  Tuberkulose  des  Eingeweides.  - 

Dieser  Ik^sehreil»ang  ist,  ghinbe  ich,  niehts  hinzuzuOlgen,  al** 
dass  in  den  selteneren  Fällen,  in  welehen  die  Lungen  selbst  gar  keine 
älteren  Veränderungen  phthisiseher  Art  zeigen,  solche  entweder  in 
den  Bronehialdrllsen,  oder  gelegentlieh  an  anderen  Orten,  me  Knoehen, 
Harnorgaiien  getinidea  werden,  L endet  schon  fand  in  '*  i  der  Fliile 
käsige  Bronehialdrllsen.  Die  Sehleindjaut  der  Trachea  und  Bronchien 
ist  zuweiJen  geriithet,  eutbält  etwas  katarrhalisches  Secretj  soteni 
man  von  den  Bronchien  al^stralurt,  die  etwa  mit  iilteren  Pan'ni'livin- 
veränderungen  in  Beziehung  stehen. 

Ausser  in  den  Lungen  linden  sieb  die  Miliartuberkeln,  gewiibu- 
lieh  in  der  kleinsten  Fonu,  in  Milz,  Leber,  Nieren,  auf  den  seröjicu 
Membranen  und  in  der  Choriiddea,  wo  aie  zuerst  von  Manz  bei 
Kranken,  von  (*oljnlieim  an  Leichen  nachgewiesen  wurden.  Ausser 
dass  diese  zahlreichen  Tnljerkeleruptionen  hiinfig  mit  den  Zeiehen 
umgebender  Hyperämie  verbunden  sind,  gelangen  sie  zu  keiner 
weitern  Entwickefung,  als  ilass  einzelne,  besonders  in  den  lamgen. 
undurchsichtiger,  stellenweise  leicht  gelblich  werden.  Als  Todesur- 
sache kann  jedenfalls  nicht  die  Tuberkeleru|>tiün  au  sich  angesehen 
werden y  da  in  allen  Organen,  w^o  sie  aut^ritt  noch  eine  genflgende 
Ausdehnung  functionsfälugen  Parenchynis  (ihrig  bleibt. 

Die  raschen  Fäulnisscrscheinungen  an  der  Leiche,  die  Hypo- 
stasen, die  vernnndertc  Gerinnbarkeit  des  Blutes  reihen  den  Be- 
fund an  den  bei  acuten  Infectiouskrankheitcn  an,  wozu  der  acute  Milz- 
tunior  zu  rechuen  ist,  der  auch  in  Fällen,  wo  keine  Miliartuberkeln 
in  diesem  (Organe  zu  Stande  gekommen,  die  Kegel  bildet. 


Anatomischer  Befund.    Analyse  der  einzelnen  Symptome, 
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Analyse  der  einzelneu  Symptome, 
Die  .Symptome  des  Re^^pirationsaf»  parat  es  sind  eonstant. 
Der  Hüteten  fehlt  nie  iind  ist  ail  von  Uesonderer  Heftigkeit,  \veui«^ötens 
im  Anfang  der  Krankheit^  lässt  f^jnUer  etwas  nach  und  hat  an  sieb 
nidits  CliarnkteKstisches,  Utl  bestellt  er  weniger  in  liing^eren  Par- 
oxysmeoj  wclebe,  wie  etwa  i>ei  Katarrh j  mit  eiidliuber  Expcctoration 
von  ßcereten  enden,  als  vielmebr  aus  i^ebr  häufigen^  knrzen  Stflssen 
ohne  Answnrf.  Man  nuiss  ihn  von  der  HyperÄnde  der  Bronelual- 
scbieimbaiit  ableiten,  da  es  iiuwabr.sebeinlitdi  ist,  dass  die  Tnlferkel- 
eriiptioii  im  Parenchym  j^eHmt  geeignet  i^t,  Hustenstösse  auBzulOscn, 
Der  Naehlass  des  liustens  in  i^päterer  Zeit  dttrfte  zum  grossen  Tlieil 
aut  die  verminderte  Krregfjarkeit  der  MedaUa  »»Idongata  kommen, 
welche  man  neben  der  gleichen  de«  Grossbims  doeh  w^obl  voraus- 
setzen mnss, 

Auswurf  findet  entweder  gar  niebt  statt,  oder  derseüie  ist  ein- 
facher, farbloser,  etwas  zäher  8clileini,  dem  zuweilen  Blatstreifen  bei- 
gemischt sindj  während  grössere  Blutungen  nielit  der  acuten  Miliar- 
tübcrkidose,  sondern  iler  etwa  schon  vorher  etablirten  Phthise  ent- 
^taiiuiien,  tihrigens  mir  sehr  selten  vorgekommen  sind. 

Die  Veriinderungen  der  Athmung  sind  jedeirfalls  das  mif- 
fillligste  Syniptonj  am  Respirationsapparat.  Ks  gibt  nur  einzelne 
Ausnahmen,  in  denen  nicht  eine  hesonders  lebhafte  Beschleu- 
nigung der  Zahl  der  Atheni/Jlge  notirt  wäre.  Dass  Erwachsene 
bis  50— iiu  Athenizlige  in  der  Minute  uniehen,  ist  die  Regel  Aber 
diese  Beschteimigung  ist  anfangs  nicht  mit  vermehrter  Muskelan- 
strengufig  verbunileih  Da  nur  letztere  im  eigentlichen  Sinne  Dyspnoe 
genannt  wtrtlen  darf,  und  die  Dyspnoe  immer  der  unmittelbare  Aus- 
druck für  das  Anwat'hseu  der  Kohlensäure  im  Blut  ist  (Traube), 
BO  mufls  die  Beschleunigung  der  Athemzlige  im  vorliegenden  Falle 
von  einem  auf  ceutri]jetal  leitende  Nerven  ausgeübten  Reize  her- 
stammen, und  diesen  üben  vielleicht  die  zahlreichen  Tuberkeierup- 
tionen  auf  die  peripheren  \^agusfaseni  in  der  Lunge  aus.  Ein  ge- 
wisser Grad  des  Reizes,  der  auf  <las  cenfrale  Ende  des  durchschnit- 
tenen Vagus  einivirkt,  bringt  ja  bekanntlich  Beschleunigung  der 
Zwcrchtellcontractionen  hervor  (Traube).  Doch  bleibt  es  nicht  bei 
dieser  aufllilligeii  Bescldeuuigung  allein.  Je  weiter  hin  im  Verlauf, 
desto  deutlicher  gesellt  sich  auch  Dyspnoe  hinzu  und  diese  tritt 
zuweilen  in  stärkeren  antallsweisen  Steigerungen  auf,  sodass  die 
Kranken  die  horizontale  Lage  nicht  beibehalten  kömieih  Meist  ^vird 
von  den  Kranken  das  Gcttlhl  eines  lästigen  Druckes,  eines  Zusam- 
menschnUrens  am  untern  Theile  des  Stenium  angegeben. 
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Es  sind  oftenhar  die  AuKamiuliHig:  von  Seeret  einerKeit^i  im  Br«n 
ehialbaiUH  und  die  Htldmig'  cnt/.llndlirher  Aiisolinppunj^en,  resp.  üde- 
inatüHcr  DuTL-btränkmigvii  im  LuugenpareTU'liym ,  andrerseits  alter 
imeh  die  wtilil  von  der  veriiiulerten  HerztliHtigkeit  al»liriii»,^ge  Htase 
im  kleinen  Kreislaui*  welelie  die  Dy8|»noe  li:':liijgen,  d,  h,  den  Gaa- 
mistauöeli  in  den  Alveulen  berabset/en* 

Die  phyBikaliselien  8yn»|itomc  sind,  abgesehen  von  den 
etvv«^  in  den  nlieren  La|»]H'n  tiat'li weisbaren  Yeräudernngeii  hereitÄ  be- 
stehender Plitliij^e,  nnr  die  des  ditlnnscn  Brochialkatarrhs. 

Insbeaonflcre  findet  man  selten  irgend  weh'he  Abänderungen 
den  Perkussionsscballes.  llrK-hstcns  erj^cbeint  derselbe  in  weeh- 
t^elnder  Weise  im  verschiedenen  Stellen  <les  Thorax  bald  etwa? 
leerer  t\h  an  der  ent!*[»reehendeii  Stelle  der  andern  Scite^  bald  leieht 
tympanitiseh;  Veraiidernngvn,  die  sh*h  hei  wiederholter  Untersnehnng 
al.H  nieht  eonstant  erweiüsen,  siaulern  wieder  versehwinden. 

Die  Anseuitation  weist  die  versebiedenen  Zeichen  des  Ka* 
tarrhö  naeh.  Versehärt'te  Inspirntioo  mit  br>rbarenj  Exj*pirium,  Pfeifen^ 
Sehnurren  Mher  die  ganze  Lnnge,  spliter  zuerst  in  den  abhängigen 
Partien,  von  da  sieh  aueh  auf  die  vorderen  uud  oberen  verbreitend, 
versehiedene  meint  klein-  und  nn'ttelhlasir^e  Rasselgeräusche  werden 
gehiirt  Jtirgensen  hi*rtc  ein  weielies  Keibegeräuseh,  wclehes  er  von 
der  Prominenz  zahlreieher  Knötehen  an  der  Pleura  lailmonalis  und 
der  dadiirrh  eiistandenen  Unebenheit  dieser  ableitet,  weil  da??8elbc 
w^eit  verbreitet  und  ohne  gleielizeitigen  Sehmerz  auf  Druek  hestand- 
Spätere  neobaehtnngen  müssen  zeigen  in  wne  weit  das&elhe  hHntig 
ist,  oder  nur  als  Ansnahme  betrachtet  werden  kann.  BnrkaTt  tand 
eö  bei  of)soleten  Tuberkeln  rauh. 

Von  Seiten  des  Cireulationsapparatcs  lallt  die  Frequen» 
uud  Schwäche  der  Herzeontrat'tiouen  auf.  Eine  Pulsfrequenz  %*on 
120  in  den  iAIorgenstundeu  ist  nieht  ungew^ohnlich,  während  im  i?pR- 
tern  Stadium  der  Krankheit  KiO— 150  bei  Erwachsenen  vorkommen. 
Dabei  sind  die  Pulse  weich  und  klein.  Offenbar  wirken  beide  Mo- 
mente, die  residratorisehen  uud  eireulatorisehen  Hindernisse  zusam- 
men, um  jene  livide,  eyanotisehe  Färbung  der  Nägel  zu  erzenjren, 
die  auch  au  Nase  und  Lippen  bemerkbar  wird. 

Im  tlbrigen  i>flegt  tliv  Hautfarbe  niebr  Idass  zu  sein,  aucli  da-^ 
Gesieht  Lst  selten  genVtbet^  trotzdem  sirb  die  Haut  warm,  ja  heiss; 
unftihlen  kann,  die  Lippen  tnH^keu  werden,  selbst  Fuligo  dentinm 
und  troi'kene  Zunge  hinzukommen  können.  Denn  es  besteht  immer 
ein  lebhatk's  Fieber.  Für  dasselbe  lUsst  sirb  kein  bestimmter 
Typus  angeben,    E^  kommen  im  Verlauf  eines  und  desselben  Falles 
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erhebliche  Schwaiikiingcii  iiu  Typtis  vnr.  Mniidjmjil  lie^nnnt  die 
Krankheit  mit  einer  mittelhohen  Continua  und  ;^eht  in  die  steilen 
Curven  der  Hectiea  über,  am  mit  alhnahliehein  Sinken  in  CollapR- 
temperaturen  zu  enden. 

Ein  audennal  hcrrsclit  die  Fornt  der  lleetiea  von  voni herein 
mid  sehr  hohe  Maxima  wechseln  mit  niedrigem  Minimum  ab,  so- 
dass Tagessrhwanknn^a^n  von  2 ''2— 3  Grad  eintreten;  oder  e>^  beginnt 
s  Fieber  wie  bei  Tj[»hus  sehneil  Hii*h  erhebend  in  hocheontiDuii*- 
Icher  Form  nnd  ändert  in  der  3.  Woche  diesen  Tvinis  in  unregel- 
mässige  Reniitten>si.  Gewöhnlieh  kommen  wiederholte  Seh  weisse  vor, 
manchmal  til^diehej  besonders  hei  den  stark  remittirenden  Formen. 

Jedenfalls  ist  es  die  Mannichtialtigkeit  nnd  Irre^uhiritilt  der 
Ciirveu,  welche  die  Miliartiiberkidoöe  vor  denjenigen  fieberhaften 
Krankheiten  auszeichnet,  mit  denen  sie  verwechselt  werden  kaim. 
Aber  im  einzchien  Falle  kann  nmn  deimoeh  aus  der  Fiel>ercnrve 
ein  nicht  die  Krankheit  erkennen;  zusammengehalten  mit  den 
'tfbrigcn  Erscheinungen  wird  sie  jedoch  immer  werthvolL  Aneh  der 
T}^)us  inversus,  mit  hohen  Morgeu-  und  geringeren  Aheudtempera- 
turen  wurde  gerade  hei  JIUiartuberkuh>se  r>tter  gefunden  als  in  an- 
deren fieberhaften  Krankheiten. 

Üie  Erscheiunngen  von  Seiten  des  Nervensystems  ditferiren 
vor  Allem,  je  nachdem  die  acute  Miliartuberkulose  mit  Menlngeal- 
tuberkulöse  combinirt  ist  fKler  nicht.  In  ersterem  Falle  dooiiniren 
die  meningitischen  Erscheinungen  so,  dass  die  charakteristiHchen, 
bisher  angeftihrten  Strirungen  der  Respiration  und  Circulation  erheb- 
lich abgeändert  und  unkenntlich  werdiai  nnd  weil  in  allen  diesen 
Fällen  das  Krankheitsbild  zunäclist  ein  meningitisches  ist,  wird  hier 
davon  7A\  abstrahireij  sein.  In  den  Fällen,  wo  die  Meningen  des 
Gehirns  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  unerheblicher  Weise  Sitz  der 
Eruption  geworden,  reihen  sich  die  Störungen  des  Nervensystems 
zunächst  an  die  der  typhösen  Krankheiten  an.  Benonnnenheit  des 
Kopfes,  zuweilen  etwas  Stirnschmerz,  Schwindel  pflegen  hier  wie 
dort  frllh/.eitig  einzutreten.  Apathie^  meist  leichte  iJelirien  und  grosse 
Mnskelschwäche  kommen  hinzu,^  und  sofern  nicht  Anfiille  lebhafterer 
Dyspnoe  die  Kranken  unruhig  machen,  liegen  dieselben  soponis,  und 
werden  seliliesslieh  comatrts. 

Viel  weniger  constant  sind  die  Functionsstörungen  der  D i ge- 
stio nsorgane.  Schon  die  Beschaffenheit  der  Mundhöhle  variiil 
erheidich.  Manchmal  trocken,  zu  kleinen  Blutungen  geneigt,  welche 
antrocknend  das  Zahnfleisch  und  die  Zunge  borkig  schwarz  belegen, 
ist  ein   andermal   die  Sehleimhaut  mehr  fdass  und  die  Zunge  bleibt 
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feuelit.  Der  Leifj  mem  von  nuruinlnii  Volumen,  kann  auch  Aurtrei- 
bimgen  zeij^^en,  aber  er  ist  niclit  :iii  beKtimniten  Stellen  empfintUich. 
Die  Haut  des  Abdomen  ißt  zuweilen  mit  Sudamina  bedeckt,  ob  wirk- 
lieb  Rnneok  vorkfnnmt,  ist  unentsebieden^  Waller  bat  8ie  angeftilirt, 
andere  ^le  nie  gesellen,  mir  sind  sie  auch  nicht  vorgekunimen. 

Die  Milz  zeigt  fast  constant  eine  massige  Schwellung,  doch  igt 
weder  die  Zunahme  in  den  ersten  Wochen  jirägnant,  noch  weuiger 
eine  Abnahme  in  den  spateren  zu  eonstatiren.  Nur  wenn  eine  sehr 
reichliche  Ablagerung  von  Miliartuberkeln  in  dieselbe  stattfindet,  kann 
das  Volumen  bis  zu  dem  einer  Typbusniilz  anwachsenj  und  bei  Druck 
Sehmerz  erregt  werden. 

Der  Appetit  ist  dem  Fieber  entsprechend  stet«  gestuft,  fehlt 
zuweilen  ganz,  während  andere  Kranke  noch  einige  Nahrung  nebmen 
mugen. 

Die  Stnhlentleerungen  hängen  von  dem  gleichzeitigen  Be- 
steben eines  Darnikatarrhs  afj.  Fehlt  dersellte,  so  kann  StnhJver- 
stopfuug  bestehen,  im  GegenfalJe  Diarrhoe  vcrscliiedenen  Grades  vor- 
banden sein,  aber  die  Besehafieidieit  der  Stuhle  hat  nichts  Charak- 
teristisches, 

Auch  der  Harn  ermangelt  jeder  besondeni  Abweichung,  ver- 
hält sich  vielmehr  dem  Fieber  entsprechendj  etwas  dunkler  getarbt, 
selten  sediuientirend,  zuweilen  mit  Spuren  von  Eiweiss  und  wird  in 
hrdiercn  Graden  cerebraler  Störung  unwillkürlich  entleert. 

C  0  ra  1 1 1  i  c  a  t  i  0  u  e  n. 

Die  Complicationen  der  acuten  Miliartuberkulose  gehören 
vor  allem  der  Phthise  an.  Wie  schon  tVlIher  erwähnt ,  tritt  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Lungcnschwindsncht  eine  Miliartaberkulose 
nuf,  welche  den  bis  dahin  etwa  milden,  langsamen  Verlauf  in  eine 
rasch  todtende  acute  Form  nmwaiulelt,  und  das  Vorhandensein  älte- 
rer Lungenveränderungen  in  den  oberen  Lappen  gehört  zu  den  häa- 
tigeu  Befunden  der  Scctionen.  liier  stellt  sieh  also  die  Sache  so, 
dass  die  acute  Miliartuberkulose  eine  Complicatiou  der  l'bthise  wird 
und  damit  deren  tödtlicbcr  Ausganf  ra*sch  herbeigeführt  wird.  Der 
Actiologie  eutsiirechend  kommen  die  Miliartuberkeln  aueb  in  allge- 
meiner Verbreitung  zu  einer  Kcilie  von  Krankheiten  hinzu,  welche 
käsiges  Material  liefenij  und  diese  könnten  also  als  Complicationen 
der  Miliartuberkulose  augesehen  werden j  aber  die  Infeetionshcrdc 
Hessen  sieh  in  der  Mehrzahl  der  Beubachtungeu  bei  Lebzeifen  nb'bf 
nachweisen. 
I      Es  ist  hier  von  dem  Verliältniss   noch  zu  sprechen,   welches  die 
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Miliartuberkulose  zum  Abdoiuiiialtyiihas  einnimmt.  E.s  existiren 
KrankengeKehiohteu,  die  eleu  Beweis  eines  gleichzeitigen  Aultretens 
beider  Krankheiten  bringen,  sei  es,  dass  sich  die  Tuberkulose  schon 
auf  der  Höhe  de>i  Typhus  zu  entwickeln  scheint,  «ei  es,  dass  sie  sich 
unmittelbar  an  ihn  anscbliei?st.  Man  leitet  die  Infection  in  diesen 
Fällen  von  dem  Material  der  typhösen  DarmgeschwHire  ab  (Bireh- 
nirsebfeld).  Jedenfalls  gehören  solche  Comi)licationen  zu  den 
Seltenheiten.  In  solchen  Fällen  wird  die  E^kenntni^5f^  der  Miliar- 
taberkiilose  kaum  möglich  sein  (Waller,  Burkart). 

Diagnose. 

Aus  dem  Obigen  erbellt,  dass  es  weder  ein  einzelnes  entscheid 
dendee  Symptom,  noch  eine  Gnii»pe  solclier  gibt,  w^elche  mit  Noth- 
w^endigkeit  das  Vorhandensein  der  acuten  Miliartuberkulose  bei  Leb- 
zeiten beweisen  kann.  Die  Sicherheit  denselben  ist  also  nur  eine 
annähernde.  Verwechselungen  mit  Typhus  sind  besonders  in  Fällen, 
die  man  orst  später  zu  sehen  bekummt  nnd  wo  die  genauere  Ana- 
nmese  und  Kenntniss  des  bisherigen  Kraokheitsverlautcs  tehlen,  un- 
vermeidlich. Ja  es  kann  vorkommen,  dass  die  bei  Lebzeiten  be- 
rechtigte Diagnose  als  falsche  sich  am  Leichentisch  erweist.  Denn 
diagnostieiren  heisst  nicht  erratlnni,  sondern  erkennen.  Erkenntnisg 
aber  muss  auf  Gründe  basirt  sein ,  mid  diese  Gründe  können  uaeh 
dem  gegenwärtigen  Wissen  unzuverlässige  sein. 

Abi  Anhaltspunkte  lassen  sich  im  Allgemeinen  anttihren:  Das 
Alter  der  Kranken,  Typhns  wenigstens  kommt  weder  in  den  ersten 
Lebensjahren  noch  im  briheren  Alter  vor;  ferner  frühzeitig  eintretende 
Anämie  und  Cyanose  bei  lebhaftem  Fieber,  starke  Beschleunigung 
der  Athraung  ohne  Dyspnoe,  frequente,  w^eiche  Pulse  ohne  entspre- 
chende Tcni[ieraturiiölie,  irregulärer  Fieberverlanf  mit  Typus  inversus, 
Fehlen  der  Darmerscheinungen ,  (Coecalscbmerz ,  charakteristische 
Diarrhöen^  Meteorismus),  der  Roseola^  bei  massigem  Milzturaor  und 
irühzeitig  eintretender  Kratllo>igkeit  mit  steter  Zunahme  derselben. 
Kommt  hierzu  der  Nachweis  schon  vorhandener  Spitzcnaffeetion  in 
den  Lwngen,  oder  sonstiger  Herde,  aus  denen  eine  Infection  ver- * 
ständlich  wird,  so  steigt  die  WahrsrhcinHclikeit, 

Vergleichen  wir  die  acute  Miliartuberkulose  speciell  mit  Typhus 
und  acutem  Bronchialkatarrb,  mit  denen  beiden  sie  am  meisten  Aehn- 
lichkeit  hat. 

Im  Anfangssladium  des  Abdominaltyi)hu8  ist  der  Bronchialkatarrh 
höchst  selten  so  allgemein  mid  intensiv,  während  meist  viel  hef- 
tigere Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  kein  oder  sehr  geringer  Husten 
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da.s  niBch  nn.steigcnde  Fieher  begleiten.  Ist  ;itiei  auch  gleirlj  nii: 
lebliatterer  liroiicliialkatarrb  naehweisslit'li,  was  besonder»  vom  > 
tlicinatiKeheii  Typhus  gilt,  «o  fehlt  die  auftalleiule  Re«piratioiii*frcqaenz, 
wek'lie  die  Tuberkulose  Hiarakterisirt.  Die  Sehwellmijs:  der  Milz 
pile^jt  hei  deu  Ty]tlieu  vou  Aut'aug'  an  ^*os!?ier  zu  sein  und  lasöt  sieb 
das  Wachi^tbuni  des  Milztumoi*»  deutlicher  uaehwciseu.  Erseheini 
Exanthem*  nei  es  am  o.  Tage  die  allgemeine,  sei  es  vom  7.  bis  II. 
die  sparliebe  Rnserda  im  Epigastrium  nnd  den  Hypochondrien,  m 
wird  Miliartuberkulose  auszu«clilie8*eii  sein,  da  die  Beobachtiiugvn 
Hok'her  in  letzterer  Krankheit  nicht  widerii^pruchNlo^  geblieben.  Die 
deutliebe  Eutwickeluug  tler  Darmersclieinungen^  das  rasche  Trocke«- 
werden  der  gen'Hheten  Muudbr^hle,  Nasenbluten  siirecheu  gegen 
Tuberkulose,  Das  Fieber  kann  in  liezug  auf  Temperaturverlanf  im 
Anfang  ohne  bestimmte  Anhaltspunkte  bleiben,  nur  gehört  der  Tuber- 
kulose eine  grrmsere  Palsfre([nenz  an,  der  Puls  wird  bald  weicher, 
die  heisse  Haut  erscheint  eher  blass  nnd  neigt  zur  Cyanose*  Auch 
die  Hirtiersebeinungen  diüeriren  gewrvhnlicb,  da  die  cclatanteren  Er- 
regung><tbrjuen,  heftige  Delirien,  lautes  Sprechen  u.  s.w.  bei  Tnbcrk«|i>si* 
vermisst  werden,  und  das  Ohrensausen  resp.  die  SehwerbOrigkcit 
gewi^hnlich  dabei  fehlt,  andrerseits  die  Muskeb^cbwäche  und  Apathie 
von  vombereiu  betrHclitlieher  zu  sein  pflegt.  Als  ganz  positives 
Zeichen  iWt  die  Tuberknlose  darf  mau  den  Befund  der  Miliailnberkel 
in  der  Chori«*i4lea  l)etraehten,  welche  s«bjeeti\*e  Ersch(!innngeii  nicht 
bedingen,  also  direct  aufgesucht  werden  müssen. 

In  den  späteren  Stadien,  wo  die  Exantheme  des  Typhus  ver- 
schwunden sein  können,  wird  der  exantbematische  T\^)h«s  sieb  tlnrch 
deu  Fiehervcrlauf  kennzeicbuen.  Das  bis  zum  Ende  der  2.  Woche 
gleiclunässig  hohe  Fieber  fällt  meist  plötzlieb  unter  Sebweisssoeretion 
ab,  alle  Erschcinimgen   gehen   einer  schnellen  Piccndigung  ^  i 

lici  Ahdominaltypluis  ist  ebenfalls  der  Fieberverlauf  von  et  i  r 

Wicbtigkeit.  Die  Kegelmlissigkeit  der  abendbehen  Maxima  und 
morgendlichen  Minima,  auch  \veun  das  typhfjse  Fieber  in  der  3,  Woche 
mehr  den  rennttireuden  Typus  annimmt,  kommt  nicht  bei  Miliar- 
tuberkulose vor,  w^o  ausserdem  Scbweissseeretion  lülufiger,  reichlieJier 
und  ohne  Einfluss  auf  den  Fortbestand  des  Fiebers  ist,  wlibrend  bei 
Abdominnftypbus  solche  gewfihnlich  nur  massig  und  7A\  bestimmten 
Zeiten,  am  Ende  der  Wochenperioden,  einti-eten.  Vollends  wird  ein 
Typus  in  versus  für  Miliartuberkulose  sprechen.  Finden  l)ei  iV- 
Diarrhr^en  statt,  welche  zur  Verwechselung  mit  Typhus  noch  i:.  ... 
Veranlassung  geben,  so  felilen  doch  den  Stuhlen  die  rharakteristi- 
sehen   Sedimente     kritmlicher   Sebicht,    in    denen    die    /.ahlreichen 
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Tripclplioftpliate  vorfindlidi  mu%  und  vollendf^  wird  eine  Darmblutung 
j«m  jViüang  der  li,  Wof  he  den  Abdominalh'phus  sieheni.  Die  Unter- 
PbiK'lmng  der  Thnraxorgane  wird  iu  der  spytera  Zeit  des  Tvphus^ 
wenn  im  gegebenen  Falle  nelir  reicldieher  Brorhialkatarrh  vorhanden 
ist,  ausgedehntere  Dänipftingen  in  den  hintern  untern  Partien  ergeben,' 
da  hier  Ateleeta«e  mit  Hypostase  kaum  je  ausbleibt,  welelie  bei  der 
Miruirtuberkulose  dureh  die  lebhaftere  Dyspnoe  zu  fehlen  scheinen. 

Dein  aeu tcn  B  r  o  n  c  h  i  a  1  k  a  t  a  r  r  h  resp.  der  R  r  o  n  c  h  i  1 1 8  gegeu- 
ilber  wird  tlie  Miliartuberkulose  sieb  dureh  den  raschen  Krätte ver- 
fall, die  Frerjuenz  der  Athemzüge  ohne  gleichzeitige  Dyspnoe,  durcb 
die  Ulngere  Dauer  des  trockenen  Stadium  der  Bronchialaffcction 
und  dai^  frlihe  Eintreten  von  Hinisyrnfitonien  nelRMi  Milzschwellung 
her^^orheben. 

Ileberall    wo  sieh    ein   weit   vorbreiteie.s  weiches  Relbegeräuseh 
ohne  pleuritisehe  Erscheinungen  andrer  Art   hliren  lasst,   inuss  das 
selbe  t^lr  Miliartuberkulose  entseheidcu. 

Dauer,  Ausgänge,  Prognose,  Therapie, 

■  Die  Dauer  der  Krankheit  sehwankt  in  immerhin  ziemlich  weiten 
Grenzen,  doch  möchte  die  Angabe  von  Leudet,  dass  sie  im  Mittel 
'M>  und  einige  Tage  betrage,  noch  heut  zutreffen.  Wenn  unzweifel- 
hafte Fälle  vorkommen,  welche  nui*  2-3  Wochen  dauern,  so  ist 
auch  eine  Dauer  von  5  und  mehr  Wochen  nicht  zu  l>estreiten*  Jeden- 
falli*  endeten  die  Fälle,  wo  man  die  meisten  Miliartuberkeln  in  zahl- 
reichen Organen  antraf,  am  schneÜsten  tödtlich.  Man  darf  also  An- 
nehmen, dass  da,  wo  die  Infeetion  stossweise  oder  mit  besonderen 
Hindernissen  vor  sieh  geht,  die  Krankheit  einen  langsameren  Verlauf 
nehmen  kann. 

Diese  rasch  verlaufenden  Fälle  sind  es,  welche  insbesondere 
die  typhöse  Form  annehmen,  d.  b.  mit  ('ercbralerscheinungen,  die 
man  hier  wohl  vom  Fieber  ableiten  muss,  sich  verbinden,  ohne  das« 
dieselben  einer  wirklichen  Meningitis  angehören.  Die  sich  mehr 
protrahirenden  Fälle  erscheinen  theils  wie  acute  Bronchialkatarrhe 
mit  zeitweisen  Besserungen,  die  jedoch  nur  sehr  vorübergehend  sind, 
d.  h.  die  Erscheinungen  der  Respirationsorgane  stehen  durchaus  im 
Vordergründe  und  nehmen  immer  melir  an  Intensität  zu;  theils  stellen 
ftie  intensiv  fie!>erhafte  Krankheiten  vor  ohne  hervorstechenden 
Charakter,  mit  gastrischen,  broiu^hukatarrhalischen  Erscheinungen, 
verlaufen  in  ihrem  eigentlichen  Wesen  ]'^**'v*  ni}f\  ^-r^t  *V^^  immer 
mehr  zunehmende  Hchwäche,  die  Unwirl  uidlnng 

inaeben  auf  das  schwere  Leiden  auhnerksan« 
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Der  überwiegend  baufigste  Ausgang  ist  in  aii»  '      :>dv 

liehe.    Bald  in  der  Form  zuoehmendcr  ErseliMjifuii^  -     _   jider 

Athenmoth,  oder  vom  Hirn  aas  in  %'oller  Bewustlosigkeit,  Mauehe 
SectioDsbefiiDde  haben  sehr  zahlreiche  Miliartaberkeln  in  der  Liuige 
nachgewiesen,  die  alle  den  Charakter  der  Rigidität,  selbst  kreidiger 
Ilärte  hatten  und  man  hat  daher  aueh  ftlr  die  Miliartub€rka]o«e  den 
Ausgang  in  Heihmg  proklamirt.  Wenn  Beobachtungen  bei  Lebzeiten 
2ur  Annahme  einer  acuten  Miliartuberkulose  führten  und  die  Fälle 
mit  Genesmig  endeten,  so  bleibt  ja  selbstverständlich  der  Einwand 
irrthtimlicher  Diagnose  bestehen,  die  noch  dazu  Niemandem  zum 
Vorwurf  gemacht  werden  kann.  Aber  nach  gegenwartigem  Stande 
der  pathologisch-anatomischen  Kenntniss  ist  immer  zuerst  zu  fragen, 
ob  harte,  sog.  obsolete,  kalkartige  Körnehen,  auch  wenn  sie  noch 
Sü  zahlreich  in  den  Lungen,  oder  etwa  sonst  wo,  geiiinden  werden, 
wirklich  Miliartuberkel  waren?  Bisher  basiren  die  Angaben  der 
Heihingsvorgängc  auf  dem  Befund  solcher  harter,  kalkartiger  Knöt- 
eben.  Dergleichen  können  aber  ganz  andere  Quellen  haben  und  man 
vindicirt  dem  Miliartuberkel  Aielmehr  als  eine  seiner  Charakteristik 
»chen  Eigenschaften  den  alleinigcu  Ausgjing  in  Zerfall. 

Trotz  bestehender MittheLhingen  (Waller,  Wunderlich,  Lick, 
Burkart  u.  s.  w.)  dürfte  also  die  Frage  der  Heilbarkeit  der  acuten 
Miliartuberkulose  vom  klinischen  Standpunkt  noch  offen  bleiben 
mUöseru  Demgcmäss  folgt  zunächst  aus  der  Diagnose:  ^acute  Miliar- 
tuberkulöse "  die  Prognosis  mala,  und  bei  Widerlegung  dieser  Prognose 
durch  den  Ausgang  in  Heilung  bleibt  der  Zweifel  an  der  Diagnose. 
Ich  wenigstens  halte  die  zwei  Falle  von  Heilung,  die  ich  selbst  bei 
der  l^ctreflcndcn  Diagnose  gesehen  habe,  lieber  ftir  Irrthilrner. 

Eine  Therapie  im  eigentlichen  Sinne  existirt  nicht,  es  mtlBste 
denn  Jemand  glauben,  dass  Jndkali  die  Tuberkelentvvickelung  auf- 
halten, oder  dass  sonst  eine  Substanz  die  entwick^elten  zur  Bc*«<>n»tinn 
oder  Übsolescenz  bringen  ktinnte. 

Da  offenbar  das  Fieber  aueh  ttiier  einen  wesentlichen  Aiiuitu 
an  allen  Gefahr  bringenden  Erscheinungen  hat,  so  wird  man  die 
Herabsetzung  desselben  erstreben,  und  da  andrerseits  die  stetig  nhh 
kende  Her/kraft  an  dem  frühen  Tode  die  Hauptschuld  tr;i 
Versuche  mit  Excitantien  am  Platze  sein,  unter  denen  ma>  . 
stärkeren  Weines,  in  geeigneter  Häufigkeit  repetirt,  wohl  das  Meißle 
leisten. 
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I,    Allgemeine?*  über  Tuberkulose  und  Seroiihulose. 
Gescbiclitliches. 

Uebcr  denüi^griff  und  das  Weisen  der  Tnberkulnse  ist  seit 
Jahrzeljnten  soviel  gestritteu  worden,  und  gibt  es  auch  heute  noch 
ßo  weitgehende  Meinungsversebicdenhciteii,  dass  cb  nicht  allein  un- 
klug, sondern  geradt^zu  imverzeiblieh  wäre,  wenn  Jeniand  eine  8pe- 
eielle  Dari^tellung  der  Lungcntuherkuloi*e  vei'suoben  w^ollte,  ohne  vor- 
her seinen  8tand|>nnkt  in  dtr  Tuborkulosefrage  Überhaupt  erörtert 
zu  haben.  Ich  ttllile  mich  aber  um  »o  mehr  dazu  veranlasst,  als  e» 
meine  Absiebt  ist,  durch  eine  Reihe  neuer  Bcnliaehtungen  den  etwas 
enge  gew^ordcncn  Rabnien  der  Linigcntiiberkulose  wieder  zu  erwei- 
tem und  denjenigen  auch  von  pathologisch  anatomischer  Seite  Recht 
zu  geben^  welche  trotz  der  abweichenden  Lebren  mit  Recht  gefeierter 
Anatomen  und  Aertzte  nicht  aufgehiirt  haben,  die  Lungenschwind- 
sucht als  eine  wesentlich  tuberkulöse  Affection  autzufasBen. 

Es  hat  bekanntlich  eine  Zeit  gegc)>en,  wo  die  pathologische 
Anatomie  mit  einigem  Stolz  auf  ihre  Kenntnis»  der  Phthi^is  tuber- 
eulosa  hinwies.  Die  Thesen  La^nnec's  tiber  die  graulieh  durch- 
scheinende Granulation  und  deren  Umwandlung  zum  gelben  Tuhcrkcl 
verbreitete  nach  langen  Kämpfen  ein  wohlthucndes  Licht  über  das 
Wesen  des  genannten  ZerstCinrngsproccHses  und  die  gronse  und  äugen- 
lallige  Uebereiustimmnng,  welche  die  Krankheitsbilder  in  den  ver- 
schiedensten Organen  des  Körpers,  vomehmlicli  aber  in  Lungen, 
Nieren  und  an  Schleimhäuten  darbieten,  fand  eine  willkomuiene  Er- 
klärung in  dem  Axiom,  dasH  es  nur  eine  Phtlnsis  gebe,  nämlich  eine 
Pbtldsis  tuherculosa,  Die  unverholene  Anerkennung,  welche  ^später 
Laenuee's  Anschauungen  in  Rokitansky 's  weit\'erbreitetem  Lehr- 
hüclie  fanden^  tnig  ebensosehr  zu  deren  EinliUrgernng  auf  deutschem 
Boden  sei,  als  die  schnelle  Adoption  der>iclben  von  Seiten  der  kli- 
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mselieu  Leliren  Iiidefiseii  selnvie^g  die  Opposition  aietuals  ganz  und 
hat  von  Mitte  der  ^  ierziger  Jalire  hk  heute  ihr  Uaupt  von  Jahr  zu 
Jahr  inäehtiger  erhohen.  Der  schwache  Punkt  der  Laeunec'schen 
Lehre  wurde  erkunut  und  ge^en  ihn  Angriff  auf  Angrriflf  gerichtet. 
Nicht  AUe^,  Avas  A\ir  in  phthisischen  Lungen  au  gelblieh  käsiger 
Masse  finden,  geht  aus  der  grauen  haihdurchsichtigen  Granulation 
hervor,  iks  Mcisle  davon  ist  ein  einiaehes  Eut/Undungsprodukt! 
In  vielen  FlUle»  Alles!  —  so  lautet  der  Einwnri,  welcher  sieb  je 
langer  je  mehr  geltend  uiachte  und  zu  neuen  Aufstellungen  llbeik 
das  Wesen  der  Tuberkulose  ftihrte.  Vor  Allem  gelang  es  Virchow, 
unter  Vermeidung  »ler  Fehler,  welche  die  allzu  radieale  Opposition 
AndraTs  und  Reinhardts  zum  Schadcu  der  Wahrheit  hegaugen 
hatte,  die  Lehre  Laifnnec's  durch  cuie  zeitgemä^ssere  Fassung  äu 
ersetzen»  Nur  der  miliare  Tuberkel  sollte  fortan  als  Tuberkel  an- 
gesehen, nur  durch  den  Befund  der  grauen  Imlbdurchsiehtigcn  Gra- 
nulation ein  Proccss  als  echt  tuberkulös  Icgitimirt  sein.  Käsige  Zu- 
stände könnten  ebensowohl  von  eingedicktem  Eiter  und  andei-en 
zellenreichen  Neubildungen,  als  von  regressiven  Miliartuberkeln  her* 
rühren,  und  deshalb  sei  nnd  bleibe  es  die  Autgabc  der  pathologi- 
iscbeu  Anatomie,  liberall  das,  was  kilsig-entzUudlich  sei,  von  dem  zu 
trennen^  was  kraft  seiner  Beziehung  zum  miliare»  Tuberkel  als  acht 
tuberkulös  angesprochen  werden  kOnne.  An  der  Hand  dieser  Dl- 
rective  wurde  ilic  Phthise  des  Ll^rogcmtalaiiparats  als  das  Prototyp 
einer  eelitcn  Phthisis  tubercnlosa  hingestellt,  die  tuberkulöse  Natur 
der  Darm-  und  Kcldkoptschwindsucld  wurde  einigennassen  ]>roblemar 
tisch^  die  Lungeusehwindsucht  al>er  wurde  ihres  tuberkulösen  Nimbus 
fast  ganz  L^ntkleidet  und  in  der  Hauptsache  als  käsige  Broncho- 
pneumonie bezeichnet.  80  war  trotz  aller  Ucbereinstinmumg  der 
kliniijchen  sowohl  als  der  anatomischen  KrankhcitsbiJder^  trotz  der 
80  häuHgen  Combiuation  der  einzelnen  (Glieder  bei  dcumelben  Indi- 
viduum, trotz  der  llbeinstimmenden  ätiologischen  Verhältnisse  die 
Kette  gebrochen,  welche  bis  dahin  von  den  Phthises  tubereulosae 
der  verschiedeneu  Organe  gebildet  ward,  und  das  vornehmste  Glied, 
die  tuberkuh'ise  Lungeuschwiudsucht,  so  zu  sagen,  ganz  abgetrennt 
Die  (»raktisclic  Medicin  verhielt  sieh  diesen  Neuerungen  gegen- 
über lange  ablehnend.  Nur  Felix  Niemeyer  hat  sie  freiruUtbig 
aceeptirt  und  sieh  dabei  gut  befundeu.  Aber  nicht  von  dieser  Scito 
kamen  die  neuen  Untersuchungen  und  Feststellungen,  welche  im 
Laufe  des  letzten  Üecemnuui  zu  einer  abermaligen  Wandlung  und 
Läuterung  unserer  Aullassung  geführt  haben*  Diese  Rolle  war  viel- 
mehr der  Experimentalpatlndogic  vorbehalten.    Die  alte  Frage  von 
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der  Uebertragbarkeit  der  Tuberkulose  wurde  neuerdings^  zuerst  von 
Villemin,  angeregt.  Mau  impfte  Kaninehen  und  Meersclnveiuehcn 
mit  frischen  Miliartuberkeln,  mit  kilsiger  Materie,  mit  den  Sputis 
Ton  Phthisikern  und  erzielte  daj>  Überraschende  Resultat^  dass  „bei 
gewissen  Thieren"*  iliesc  Impfungen  von  positivem  Erfolge  sind  und 
den  Ausbnieh  einer  acuten,  selbst  todtliclien  Miliartuberkulose  naeli 
«ich  ziehen.  Schon  längst  hatte  Buhl  die  Idee  vertblgt  und  ausge- 
sprochen, dasB  die  Miliartuberkulose  als  eine  Resorptionskrankbeit 
autzufassen  sein  dürtte,  Virchow  hatte  darauf  autmerksam  gemacht, 
dass  man  thatsiiehliidi  in  fast  allen  Fällen  von  acuter  disserauiirter 
Miliartuberkulose  irgendwo  ira  Kiu-per  einen  käsigen  Herd^  am  han- 
tigsten eine  verkäste  Lymphdrüse  antreffe;  nach  den  er^vähnten 
Vcnsuchsergebnissen  wurden  namentlich  solche  Fülle  interessant,  wo 
sieh  eine  besonders  reiche  Anhäufung  miliarer  Tuberkel  in  der 
nächsten  Umgebung  der  käsigen  Herde  vorfand ,  mithin  der  letztere 
«dch  in  handgreiflichster  Weise  als  der  ^Ort  der  Impfung  und  Re- 
sorption **  qualiticirtc.  Der  miliare  Tuberkel  bllsstc  auf  diese  Weise 
seine  Originalität  ziemlich  ein,  er  wurde  zum  Uesorptionsknrttcheu, 
die  Miliartuberkulose  zu  einem  Accidens,  bei  dem  es  sich  nur  noch 
um  die  Feststellung  der  Bedingungen  handeln  konnte,  unter  welchen 
es  eintritt  oder  nicht  eintritt.  In  letzterer  Hinsieht  war  es  zunächst 
interessant,  durch  die Expcrimontc  Waldenburg'a  zu  eriahreu,  dass 
es  beinahe  gleichgültig  ist,  was  man  impft  und  wie  man  impft,  um 
^bei  gewissen  Thieren''  positive  Resultate  zu  erzielen.  Wnldenburg 
legte  nur  noch  auf  die  teinkörperlielie  Beschaffenheit  des  Giftes  einigen 
Werth.  Cohnheim  und  Franke!  aber  wiesen  nach,  dass  man  .bei 
gewissen  Thieren''  überhaupt  gar  nichts  einzuimpfen  brauche  und  dass 
cUc  blosse  Erregung  eines  Entzündungs-  und  Eiterungsprocesses 
schon  genüge,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  tuberkuRis  zu  machen. 
Es  ergibt  sich  liiernach  ganz  von  selbst,  dass  tWr  die  Entstehung 
der  Miliartuberkulose  vor  allen  anderen  Bedingungen  die  „Individua- 
lität des  Geimpften "  in  Betracht  kommt.  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen sind  vor  den  meisten  anderen  Versnchsthiercn  durch  ein 
höchst  charakteristisches  Verbalten  ihrer  eitrigen  Entzlindungspro- 
dnkte  ausgezeiclniet.  Dieselben  haben  eine  unv€rkennl)are  Neigung 
rasch  zu  verkäsen.  Nach  den  unschuldigsten  Eingriffen  tindet 
man  namentlich  bei  Kaninchen  oft  enorme  Käsemassen  in  die  Ma- 
schen des  lockeren  Bindegewebes  intiltrirt  orler  frei  in  den  serr»sen 
Säcken.  Was  liegt  daher  näher,  als  dass  wir  uns  die  besondere 
Prädisposition  gerade  dieser  Thierc  ttlr  iHe  Miliartuberkulose  als 
eine  weitere   Conse^ueni  jener  anderen   PrHdisposition   zu  käsiger 
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Entzündung  erklaren  und  uns  vorstellen,  dass  sich  diese  Thiere  mii 
ihren  eigenen  EutzUndungHprodukteu  inipfeUj  dass  sie  sieh  selbst 
tuberkiüisiren. 

Scrophulose. 

So  weit  die  Versnehe  und  Beobachtungen  an  Thieren*  Mau  hat 
Bich,  wie  gesa^,  bemüht,  daraus  vor  Allem  die  inteetionelle  Natur 
der  Tuberkulose  zu  deducireu  und  die  Existenz  eines  Virus  tuber- 
eulosum  behauptet  ^  welches  Mhnlich  dem  syphilitischen  Contaginm 
von  einem  Individmim  auf  jedes  andere  gesunde  Übertragbar  sei. 
Ich  bin  weit  entfernt,  dieise  Autfassung  a  priori  zu  beanstanden,  im 
Gegenthcil  werde  ich  bei  den  ErOrteningen  Über  äpecificität  und 
Histologie  des  Tuberkels  auf  dieselbe  zurilckzukommen  und  daran 
vielfach  zu  erinnern  und  anzuknüpfen  haben-  Einstweilen  aber  itjt 
es  mir  wichtiger,  jene  Versucbsergebnisee  in  einer  andern  Riebtnng 
zu  vcrwerthen  und  die  frappante  Aehnliehkeit  hervorzuheben,  welche 
zwischen  der  besonderen  Prädisposition  *, gewisser  Thiere"  ftlr  die 
Tuberkelltildung  einerseits  und  dem  vorzugsweise  häufigen,  ja  fast 
ausschliessliehen  Vorkommen  des  Tuberkels  bei  einer  !)estimmteii 
Gruppe  von  Mensehen,  nämlich  den  scrophulosen ,  andererseits  be- 
steht. 

Ein  eigenthltmlicher  Verlauf  aller  oder  fast  aller  Entzündungu- 
processe,  von  welchen  gewisse  Individuen  befallen  werden,  ist  das 
Charakter istisc he  Merkmal  einer  constitutionellen  Krankheit,  welche 
wir  von  Alters  her  Scroplnilosis  nennen.  Während  wir  bei 
emem  sonst  normalen  Individuum  erwarten  dürfen,  dass  ein  acut 
entzündliches  lutiltrat  des  Bindegewebes,  sei  es  einer  Schleimhaut 
oder  einer  Drüse,  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  entweder  eitrig 
»chmclzen  oder  sich  wieder  zertheilen  werde,  besteht  liei  jener 
Krankheit  eine  unverkennbare  Neigung  zu  einer  Verschleppung  de* 
abnormen  Zustandes.  Das  Infiltrat  schwindet  nur  sehr  allmlihlieli 
wieder  oder  es  bleibt  vurläuflg  ganz  liegen  und  macht  an  Ort  und 
Stelle  regressive  Metanioq>hosen  durch,  welche  in  die  Kategorie  der 
Verkäsung  geh^iren.  .  Die  Frage,  worin  dieses  aussergewohultehe 
Verhalten  der  EntzUuduugsprodukte  begründet  sei,  bat  natürlich  die 
Aerzte  aller  Zeiten  aufs  Lef)hafteste  bcschättigt,  Aeltere  Autoren 
nehmen  eine  Schärfe  im  Blntwasser  an,  welche  bei  der  Exsudatioo 
die  Poren  der  Gewebe  verstopfe;  Laennec,  welcher,  wie  wir 
sahen,  jedes  käsige  Exsudat  aus  dem  grau  durchscheinenden  Gra- 
nulum  hervorgeben  Hess,  bahnte  damit  der  Idee  einer  von  Haui^ 
aus  festen  Neubildung  die   Wege,  Andral  le^te  den  Aoeent 
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auf  die  Austrncknung  nnd  Eiudiukiing  eines  vorher  flüssigen 
eitrigen  Produktes;  ftir  Rokitansky  ht  der  ^ gelbe"  Tuberkel  ein 
Extindat  „entarteter  Proteinstoffe'*;  Virchow  machte  zuerst  ant  den 
vorwiegenden  Zelleureiehthura  des  serophulösen  Exsudates  auimerk- 
im.  Er  betonte  dessen  mehr  ^  hypcrplastiKchen "  Charakter,  sowie 
Se  Uinfälligkeit  der  zelligen  Elemente,  wek-Le  es  zusammensetzen. 
Ich  mr»chte  meinerseits  üinzuttigen,  dass  die  frisehen  scrophulösen 
Exsudate  verhältnissmUssig  grosse  Zellen  enthalten  mit  mattglän- 
zendem Protoplasma  und  in  Theilung  begritTenem  oder  doppeltem 
keniMirjierehenhaltendem  Kern.  Es  maeht  mir  den  Eindruck,  als 
^oli  die  ausgewanderten  faHdosen  Blutkörperchen,  welche  bei  nor- 
malen Indinduen  von  den  Bhitgetassen  des  Eutziindungsgebietes 
entweder  gegen  eine  benachbarte  freie  OberflUehe  vordringen  oder 
den  Lyraphgefässanfiingeu  und  Lymphdrüsen  zustreben,  oder  endlich 
sich  an  bestimmten  Puokteu  zu  Abscessen  vereinigen,  beim  scrophu- 
lr*sen  Individuum  eine  Neigung  hätten,  sich  auf  ihrem  We^rc  durchs 
Bindegewebe  zu  vergrössern,  etwa  durch  Intussusception  ciweiss- 
artiger  Substanzen  anzuschwellen  und  in  diesem  Schwellen  selbst 
«b/Aistcrben  und  dann  sehr  allmählich  zu  zerfallen. 

Die  Conse(pieir/.en  dieser  eigenthömliclien  Anomalie  der  Vege- 
tation machen  sich  bei  allen  Eiitzllndnngsprocesseu  der  Scrophnlrisen 
eltend;  weniger  natUrlicli  bei  den  oberflächlichen  Haut-  und  Schleim- 
hautkatarrhen,  als  bei  den  tiefer  sitzenden  parenehjinatüseu  Entzlln- 
Uungeu  der  Drüsen  uud  anderer  Organe, 

Was  den  scrophu losen  Katarrh  anlangt,  so  ist  längst  auf 
den  grossen  Zellenreichtlinm  und  die  ilaher  rührende  dickliche,  zum 
schnellen  Eintrocknen  disponirte  Beschaffenheit  der  scrophulös* 
katarrhalischen  Seerete  aufincrksam  gemacht.  Ich  pflichte  nicht 
nur  dieser  Angabe  völlig  bei,  sondern  ünde  ausserdem  auch  einen 
Wichst  beraerkenswcrtiicn  Unterschied  des  Grades  der  zelligen  Infil- 
tration, welche  das  bindegewebige  Parenchym  derMucosa  bei  einem 
einfachen  und  bei  einem  scrophulösen  Katarrh  erfährt  Hei  letzterem 
liegen  die  Exsudatkörperchen  so  dicht,  dass  sie  sich  in  einem  ge- 
wissen iiussersten,  an  das  Epithel  anstossenden  Saum  unmittelbar 
berühren;  auch  i-eicht  eine  Zone  massiger  Infiltration  des  Binde- 
gewebes,  ein  reichlicheres  Durchsetztscin  mit  „eirizelnen-  oder  mit 
„Reihen**  von  Rundzcllen  bis  lief  in  die  Submucosa  hinein.  Ehe 
<lie«e  Zellen  nicht  sämmtlich  wiederum  vergeh wnnden  sind,  kann  die 
Sehleimbaut  nicht  als  normal   angesehen  werden.     Vi*  '  len 

wandern  allmählich  an  der  freien  Oberfläche  aus  und  w*  lirt, 

andere  werden  in  die  LymphgefässanfUnge  anfgenoimucn,   •" 
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derc  eifahren  eiiie  fetti*^-kiiniigc  Entartung;  ihr  Detritu.^  niiHcht  srcl 
theils  (iL*r  Lymphe  l>ei,  welche  aus  dem  Eutzfiiidungsgebict  in  i 
benachbarteu  Lymphdrtigsen  abfliegst,  theils  gelangt  er  in  d^  Secret, 
iii  welchem  man  s^tets  grosse  Mengen  feinster  Kömchen  mit  Mole- 
cularbewegung  antrifft. 

Ob  wir  in  der  Entstehung  und  dem  Transport  dieses  Dctrituft 
zugloieh  die  Entsi-tehnng  und  den  Tranj^port  des  Tuberkelgiftci  vor 
uns  haben?  Es  Mdieint  fai^t  so,  doeh  mu8S  e^  vorläufig  geuUgeu, 
auf  diese  Möglielikeit  hingewieHeu  zu  haben.  Wir  sehen,  es  sind 
vcrsehiedene  Wege  zur  Entlastung  der  Schleimhaut  offen.  Trotzdem 
erhält  sich  der  intiltrirte  Zustand  merkwürdig  lange.  Am  selbst- 
tjtUndigsten  verhiilt  sich  der  erwähnte  öubepithelialeKeimgewefjüsauni, 
Hier  drängt  die  entzlindJiche  Neoplasie  offenbar  zu  einer  mehr 
bleibenden  AnsgeBtaltung,  Dies  erseheint  mir  um  so  wichtiger»  aU 
gerade  dan  ^ubepithelialc  Bindegewebe  es  ist,  wo  sich  im  Falle  einer 
tnberkuhisen  Verj5chwärung  die  ersten  miliaren  Tuberkel  liililen. 
Dass  es  beim  srrophuiüsen  Katarrh  der  Kinder  so  hiintig  nicht  zur 
Tuberkulose  und  Geseliwilrsbildnng  kommt ^  rührt,  wie  mir  seheint, 
davon  her,  dass  je  jünger  das  Individuum  um  ho  mehr  mit  der  Ifl 
Rede  stehenden  Mala  indoles  eine  gewisse  krättige  IhTierHmic  in ' 
stetem  Kampfe  ist,  welche  durch  Zufübrung  reicldieher  Ernäbrungs- 
flüsHigkeit  die  Seeretion  und  die  Anfänge  der  L\Tuphwege  frei  er- 
hült,  aucli  wnlil  durch  rechtzeitige  Vaseularisation  des  subeidtbelialen 
Keimgewebes  eher  zur  Bildung  von  wirklichen  Fleisch wärzeheu 
(Granula)  Veranlassung  gibt.  Ich  setze  also  diese  ^ gesunde  Vi?ge-| 
tation'^,  welche  den  Bann  der  Tulicrkulose  gewisHcrmassen  dureh- 
bricht  und  bei  dem  scrophnlrKsen  Katarrh  eine  volIgtHnflige  Kestitü- 
tion  des  normalen  Zui^Umdes  ermöglicht,  auf  Rechnung  der  meia^ 
noch  jugendlichen,  in  voller  Entwicklung  begriffenen  Natur  de<*  Vn- 
tienten,  will  aber  gern  zugeben,  dass  das  gleiche  Verhältnis»,  ich 
meine  dieses  Ankämpfen  einer  so  zu  sagen  gesunden  Entzündung 
gegen  die  Produkte  der  Mala  indoles,  in  der  ganzen  f^eschichte  der 
Tuberkulose  wiederkehrt,  und  dass  eine  örtliche  oder  allgemeine 
Heilung  der  krankhatten  Verändeiiingen  nur  von  ihr  zu  erwarten  ist. 

Weitaus  cliaraktcristisclier  sind  die  Produkte  der  tiefsitzcnden, 
parenchymatösen  Entzündungen,  welche  unter  dem  Einfln^s  der 
Hcrophulose  verlaufen.  Es  liantlelt  sich  dabei  in  erster  Linie  i^eU 
«m  V'orgänge  im  Bindegewebe  der  verschiedensten  Drüsen 
und  anderer  compacter  Organe,  also  um  ein  Aequivnleut  der  gewöhn- 
liehen acuten  oder  chrouisclien  interstitiellen  Entzündung,  Virehow 
hat  den  Unterschied  einer  gewöhnlichen  und  einer  serophnlösen  fiil- 
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ztltHUnig  diuhirch  zu  Ijezeielirieii  gesucht,  tlass  er  der  letzteren  einen 
mebr  byperpiastiHcbmi  Charakter  beilegte;  meines  Eraehtens  gewinnen 
wir  eine  riebtigere  Vorstellung  von  dem  Wesen  der  seropbuLjsen 
Entzündung,  wenn  wir  ibren  entzllndlieben  Cbarakter  festhalten  and 
ihre  besonderen  Merkmale  der  direeten  Vergleiclinng  mit  dem  ein- 
faehen  Proeesse  entnehmen.  So  tritt  uns  denn  vor  Allem  derblei- 
h  c  n  d  i  n  f i  1 1  ra  t  i  T 0  Charakter  der  serojib ulösen  E  n  t  z  ti  n  d  n  n  g 
entgegen.  Bei  gewöbnliehen  Entziindnngen  ist  die  Infiltnition  ein 
vorll hergebender  Zustand,  weleher  seine  naturgemUs^e  Lijsung  ent- 
weder in  der  Abseedirung^  oder  in  der  Organisation»  oder  auch  in 
der  Resolution  findet.  Hier  ist  ein  zcllenreirbes  Infiltrat  des  Binde- 
gewebes die  erste,  wichtigste  und  einzige  Leibtung  des  Entzilndnugj*- 
Processen,  In  diesem  Infiltrate  erstarrt  das  Bindegewebe  zu  einer 
derben,  dichten,  graudurebsebeinenden  Masse,  in  welcher  sieb  die 
Aknie  des  Proeesses  darstellt.  In  dem  Maasse  als  dieselbe  ein- 
tritt, w^erden  die  Blutgefässe  fllr  Blut  unzugängliclj,  und  tUeser  Um- 
stand  sowie  die  grosse  Dielitigkeit  der  Xeubilduug  llberbaupt  bat 
die  Folge,  dass  das  ganze  Infiltrat  abstirbt  Jedenfalls  stebt  der 
Beweis  noeb  aus,  dass  das  seropbulüse  lutiltrat  nueb  einer  anderen 
als  einer  rückgängigen  Metamorphose  f'alng  sei.  Diese  letztere  stellt 
sieh  regehnässig  in  Form  einer  central  beginnenden,  aber  allmählich 
das  ganze  Infiltrat  uintassenden  VerkUsung  ein.  Der  VerkHsung  folgt 
entweder  Verkalkung  oder  Erweiebnng,  beides  Vorgänge  nicht  vitaler 
Natur  und  auf  einfach  chemisch-physikalische  Einwirkungen  zurttek- 
zuftlhren. 

Die  unvermisebtestcn  Beispiele  derartiger  serophulös-  käsiger 
Entzdndmig  bietet  un^i  die  l*atbnlogie  des  Hodens  und  des  Gehirns 
dar.  Ich  habe  an  einem  andern  Orte  <largethau,  dass  sowold  der 
Hodentuberkel  als  ein  Theil  der  solitären  Gehirntuberke!  nicht  auf 
aggregirte  Miliartuberkel,  sondern  auf  die  in  Rede  stehende  Form 
Lndurativer  Entzündung  zurllckzufttbveu  ist.  Dass  dieselbe  bei  der 
iwühnlichen  Lungeusebwindsncht  eine  hervorragende  Rolle  spielt, 
Igt  fjekannt.  Hier  jedoch  findet  sie  si<di  meist  mit  einem  desf(uanin- 
tiven  Process  der  freien  Oberflächen  combiuirt,  weh'ber  uns  für  ge- 
wöhnlich das  Ui-theil  über  die  ihr  aussebliesslieh  zukommenden 
Leistungen  erschwert.  Ich  besitze  indessen  ein  Präparat,  wo  durch 
diese  Affection  allein,  mit  Ausschluss  jeder  Exsudation  in  die  Lumina 
des  Alveolarpareuehjnns  eine  so  hochgradige  Verdichtung  der  vordem 
Hälfte  des  mittlem  T^ippens  einer  kiu<I1ichen  Lunge  herbeigeführt 
Worden  ist,  dass  dieseliie  einen  absolut  dicbten,  krisig  w^ei^scn  Herd 
J)ildet,  welcher  äusserUeh  am  meisten   an  die  käsigen  SoliUlrknotOI 
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fleK  GehirDs  erinnert.  Bei  der  mikroskopiscLen  Analvse  zcrrallt 
dieser  Herd  in  einen  Ilaiiptknoten  und  zalilrciclie  8ehr  kleine  Neben- 
knoten,  welche  an  der  ganzen  Peripherie  dcB  Ilauptknotenü  vertheilt 
sind  und  denselben  durch  Confluenz  allmählieli  zu  vergrussem  schei- 
nen- Die  Entstehung  die^^er  Nebenknoten  in  dem  Bindegewebe, 
welches  die  kleinen  und  kleinsten  Bronchien  einbllllt,  uudihrWacb^ 
thum  lassen  sieh  Sehritt  für  Schritt  vertblgen: 

Die  Alveolarsepta  ^iehwellcn  durch  abundante  Zellenintiltration 
an  und  werden  dadurch  kürzer  und  dicker,  die  Alveohirinmina 
werden  immer  enger  und  enger,  bis  sie  ganz  verschwinden  und  an 
die  Stelle  der  Lungen^tixietur  eine  homogene,  d,  h.  ganz  aus  Kund- 
Zeilen  und  Bhidegewebsfasern  bestehende  Masse  tritt.  Wir  haben 
es  hier  mit  einer  Bindegeweh^zelleuwueherung  zu  thiin,  welche  der- 
jenigen bei  den  interstitiellen  Entzündungen  der  Leber,  besondenä 
über  der  Nieren,  vollstilndig  analog  igt.  Während  wir  aber  dnreU 
Injeetionen  nachweisen  können,  da^s  das  neugebildete  Bindegewebe 
bei  Leber-  und  Niereni^ehriimptung  enonn  gefas^Hreieli  ist  ij*t  es  hier, 
»obald  <lie  Lumina  der  Alveolen  völlig  geschwunden  suid,  ancb 
absolut  uuinöglichj  mit  irgend  einer  lujeetionsraasse  in  das  Iimcre 
der  entstandenen  bomogenen  Knoten  einzudringen.  Das^  heiBst  soviel 
äIh:  die  Intiltration  führt  liier  nicht  zu  einer  Neubildung  und  Orga- 
nisation^ sondeni  zu  einer  bleibenden  Erstarrung  des  infiltrirtcn 
ParencliyraH,  w^elcber  der  Untergang  durch  käsige  Entartung  noth- 
wendigerweise  auf  dem  Fusse  folgt. 


Tuberkuli^irung  der  Serophnl^sen. 

Der  scbliessliehe  Zerfall  des  serophulösen  Intiltrates,  welcher 
sieh  gern  unter  dem  Bilde  einer  Erweichung  mul  CavemeTdulduog 
einstellt  y  erfolgt  im  We^e  einer  ebemiHchen  Metiimorphose,  welche 
neben  äusserst  kleinen  Fetttrrtpfehen  und  EiweisskOrncben,  welche 
man  mit  dem  Mikroskope  sehen  kann^  noch  eine  ungekannte  Menge 
loslicher  Substanzen  liefert,  welche  mau  nnt  dem  Mikroskope  nicht 
fsehen  kann.  Alle  diese  Dinge  aber  krmnen  nicht  nur,  gondern  sie 
müssen  fast  resorbirt  werden. 

Wenn  wir  nun  sehen,  dass  gerade  die  scrophnlrmen  Individuen 
vou  der  Tuberkulose  mit  solcher  Vorliebe  heimgemieht  werden,  Ahm 
wir  eine  Tuberkulose  nichtscrophulößer  Individuen  eigentlich  niebt 
kennen,  wenn  wir  BeheUj  diiss  alle  jene  Eingangs  erwähntei»  Krank- 
heitshilder  der  sogenannten  Phthisis  tuberculosa  zusarnmeugesctatt 
»hid  aus  scTüphulös-cntztlndlichen  Elementen  einerseits  und  Tuberkel- 
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hildimg  andrerseits,  wenn  vnr  mit  Recht  sagen  kflniien,  dass  »cro- 
I>linlÖse  Individuen  nur  eine  Eutzllndiiiig  zw  bekommen  brauchen, 
lim  auch  sofort  in  der  CJefahr  einer  Tuberkulose  zu  sehweben:  so 
glaube  ich,  dass  wohl  Jedermann  sofort  die  grosse  üebereinstimniung 
dieser  Er84*beinungen  mit  der  tuberkulösen  FrUdisposition  ^gewiy^er 
Versuchf^thiere  "•  erkennen  und  hier  me  dort  ilen  Grnnd  derselben  iu 
dem  besonderen  Ablauf  der  primilren  Entzündung  Buehen  wird, 
welche  in  ihren  haftenden  kä.sigen  Inftltraten  und  eitrigen  Schhnm- 
hautsceretcn  selbst  das  Gift  er  zeugt  y  welches  in  die  Sättemaööe 
des  Körpers  aufgenommen  die  Tuberkulose  hervorbringt.  In  diet^em 
Satze  ist  meines  Kraehtens  Alles  enthalten,  wns  wir  zum  VerstHnd- 
niös  der  intimen  Beziehung  von  Tuberkulose  und  ycro|>hulo8e  nr>tliig 
babeu.  Denjenigen,  welche  darauf  aus  sind,  die  Tuberkulose  al» 
eine  reine  Infeetionskrankheit  hinzustellen,  gebe  ich  zu  bedenkeu, 
dass  das  quästionirte  Tuberkelgift  in  den  meisten  Fällen  eigenes 
Fabrikat  der  Patienten  ist  und  dass  die  Uebertragbarkeit  demselben 
auf  vollkommen  gesunde  Individuen  noch  nicht  erwiesen  wurde; 
denjenigcnj  welche  die  Lungenschwindsucht  als  einen  örtlichen  Pro- 
cess  hinstellen  möchten  und  nicht  al)geneigt  scheinen,  auch,  die 
Miliartnherkeln  mehr  als  die  sichtbaren  Spuren  einer  an  Ort  und 
»Stelle  stattgehabten  Kesoiyition  irgend  welcher  kleinen  festen  Theil- 
chcn  anzusehen,  halte  ich  vor,  dass  es  sich  leider  bei  der  Lungen- 
schwindsucht fast  immer  um  ein  Allgemeinleideny  und  zwar  gewöhn- 
lich um  ein  doppeltes  handelt,  nämlich  I.  uin  eine  meist  ererbte 
Sernphulose  und  2.  um  eine  Resorptiouskachcxie ,  deren  InteusitUt 
und  Gefährlichkeit  durch  die  Zahl  und  Grösse  der  leichter  er- 
kennbaren Miliartuberkel  gewiss  nur  sehr  unvollkommen  ange- 
zeigt wird. 

Ich  will  meine  Meinung  durcli  einige  Beispiele  deutlich  niachen. 
Wenn  ein  seroidmlöses  Kind  beim  Spiel  einen  Schlag  an  den  Ellen- 
bogen erhält,  so  kann  dadurch  eine  GclenkentzHndung  entstehen, 
welche  mit  Hyperämie  und  Sehmerzhaftigkeit  mehrere  Monate  sich 
hmzieht,  danu  einen  fungösen  Charakter  annimmt  und  früher  oder 
später  ein  eitriges  Öecret  in  die  (ielcnkhühle  liefert.  Die  Zellen 
dieses  Beeret«  zertallen,  der  Detritus  bleibt  im  Contaet  mit  der 
kranken  Synovialis,  wird  resorhirt  und  es  entsteht  «irtlichö  und  all- 
gemeine Miliartuberkulose.  In  einem  andern  Falle  bildet  sich  unter 
dem  Einflüsse  einer  ungeeigneten  Nahrung  Katarrh  des  DUnndanuK^ 
bei  einem  scrophuh'Jsen  Kinde  aus.  Das  adenoide  l*arenchym  der 
Schleimhaut  ist  mit  Exsudatzelleu  infdtrirt,  welche  zcri'alleu  und 
allmählich   von  den  Lyniphgefüstsen  resorbirt  wenlen.     Dann  sehen 


ISS 


RlN 


iML^l>lll,   V  Jiruin:><_  iju  mm   a<  titr    1  tiuifrüui"**.«.'. 


wir  wolil,  wie  nicht  nur  der  ganze  Re8»n*ptionsweg  nebst  den  daxn- 
geliörigen  Meseuterialdrtisen,  sondern  das  ganze  Kind  tuherkuir^s 
wird  nud  auch  an  entfernten  Orten  des  Kuri>ers  miliare  Eniptionen 
z«  Stande  kommen.  In  derselben  Weise  können  eine  &eroi>lialr>se 
(*p!ithalniiey  eine  Impetigo  oder  Ozaena  scrophulosa  zu  TulitTkulos^e 
der  Hälslyniphilrüsen  und  des  ganzen  Körpers  ftlhren-  Kin  Katarrh 
des  KehIko|»feSj  durch  Erkaltung  veranljisstj  liefert  ein  scrophnlnseH 
Infiltrat  an  den  Stimmbandrändeni  oder  in  den  Falten  der  Glotti* 
re^piratoria.  Die  Zellen  desselben  zerfallen  und  ihre  ZerfaU.sprodnkre 
erregen  wegen  der  ungunstigen  Res(»q»tion§verhältni>«se  schon  in  den 
Stimmldindern  selbst  eine  Eruption  von  miliaren  Tuberkeln,  welche 
von  tuberkulöser  Vergeh wiirung  gefolgt  ifit.  Hier  kann  indessen  die 
Aufeinanderfolge  der  VerUnderungen  auch  eine  andere  sein,  Bei 
.Sehleimhäuten  nämlich,  welche  mit  natflrlichcn  Dn|dieaturen  ver- 
schen oder  Über  hervorragende  Kauten  straflVr  gesjmnnt  sindy  bei 
Hchleimhauten,  welche  sieh  während  der  normalen  Bewegimg  der 
Organe  in  Falten  legen  oder  wiederholt  mit  gegenüberliegenden 
Flächen  berühren,  stellen  Bich  im  Falle  eine^  8rrophulr>sen  Katarrh?* 
die. Spuren  der  Tuberkulose  fast  immer  zuQTut  an  diesen  }*unktcn 
ein,  weil  hier  das  abges<onderte,  mit  Zerfallsprodukten  reichlich  ver- 
sehene und  —  wie  experimentell  fests^teht  —  äusserst  giftige  Secret 
mit  der  grö8gten  Reihung  vorbeigeschoben  und  hierbei,  sowie  bd 
den  gedachten  IJewegungen  selbst  der  Schleimhaut  fi>rmlich  einge- 
rieben wird.  Ueberlegungen  dieser  Art  werden  uns  für  die  Ücur* 
thcihmg  der  Lungenschwindsucht  von  unschätzbarem  Wcrthe  sein. 
Ich  will  indessen  nicht  vorgreifen  und  beHchrUnke  mich  darauf,  hier 
nur  noch  eine  allgemeine  liemerkung  einzuschalten,  welche  sich  auf 
das  VcrlialtnisB  der  Lymphdrüsenerkrankung  zu  der  Scrophu- 
lose  einerseits  und  der  Tuberkulose  andererseits  bezieht. 


L  y  m  p  h  d  r  (i  8  e  n  e  r  k  1-  a  n  k  u  n  g. 
Es  handelt  sich  um  die  bekannten  käsigen  Intumesccnzen  der 
Lymphdrüsen j  welche  von  allen  älteren  Autoren  als  das  pathognu- 
monische  Produkt  der  Serophulose  angesehen  und  bezeichnet  worden 
sind.  Yirchow  hat  sich  diesen  Autoren  insofern  angeschlossen^ 
als  er  das  Wesen  der  Verändening  in  einem  rein  hypeqilastischcD, 
also  noch  in  das  Gebiet  der  Entzündung  fallenden  Zustande  crhlickt 
und  die  tuberkulöse  Qualität  der  Tyromata  ausdrücklich  in  Abrede 
stellt.  Ich  bedauere,  in  diesem  Punkte  meinem  hochverehrten  Lehrer 
widersprechen  zu  müssen.  Ich  habe  mich  durch  wiederholte  Nach» 
Untersuchung  völlig  von  der  Richtigkeit  der  Angabe  8ebUp|>el  s 
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Überzeugt,  wonach  die  , seropbulöse "*  Drüse   in   allen  Fällen   eine 
^echt  tnborkiiluse^  Drüse  ist,     Hchüppel    stützt  sieb    nieht   allein 
auf  den  Befund  von   Riesjeuzelleii  in    dem  Inscb  veränderten  grau 
durchscheinenden  Parenehym.    Ich  würde   dies  noch  weniger  thun, 
weil  ich  noch  weniger  wie  »Sebüppel  von  der  patbognoninni>:ehen 
Bedeutung  der  RieHcnzellcn  für  den  Tuberkel  überzeugt  bin  und  die 
Kolle  sehr  wohl   stndirt  habe,  welche   sie  bei  der  Entstehung  des- 
selben spielen  (h.  unten).     Das  frisch  veräiulerte,  noch  nicht  käsige, 
aber  bereits   grau  durchscheineude    rareuchyin    einer   scrophulusen 
Lymphdrüse  igt  aber  nicht  blos  von  einigen  Kieeenzellen,  sondern 
factisch  von  einer  uft  sehr  grossen  Zahl  ganzer  und  echter  Tuberkel 
durehset/.t.    Dieselben   würden  ihrer  Kleinheit  wegen  im  Siime  von 
Virchow  als  submiliare  Knötchen  bezeichnet  werden  müssen;  sie 
enthalten  in  ihrem  Centrum  fast  ausuahnish'»s  eine  Kiesenzelle,  dann 
^Igt  ein  grosszelliges  Adenol'dgewebc,  welches  die   eigentliche  Sub- 
anz    des  Knötchens  bildet,  und  endlich   eine   kleinzellige  Wuche- 
rung, welche  als  entztludlich4iyi»er]ih\stischcs  Lymphdrüscnpareuchytii 
den  Uebergang  in  das  etwa  noch  vorhandene  normale  Ciewcbe  ver- 
mittelt.   Die   Tuberkel   sind  hUufig  gruppenweise  gestellt  (Conglo- 
merattuberkel   Virchow^s)^  anderwärts  aber  sind  sie  wieder  mehr 
gleiehmässig  vertheilt,   überall   erscheinen   sie   aber  als  der  anato- 
niisehe  Mitteliniukt    der   entzündlich -hyperidastischen    Veränderung, 
und  es  liegt  nur  zw  nahe,  sich  vorzustellen,  dass  die  letztere  durch 
die  Bildung    der  Miliartuberkel    überhaupt    erst    hervorgerufen    sei. 
JedenlalJs    ist    es    unstatthaft,    au    der   anatomischen    Echtheit    der 
Sehüpperschen  Lymphdilisentuberkcl  zu  zweifeln,  und  es  existirt 
auch  nicht  ein  histologisches  Häkchen,  au  welches  ein  stichhaltiger 
Gegenbeweis  angeknüpft  werden  könnte.    Im  (xegenthcil  —  wie  die 
Lymphdrüsen  überhaupt  in  ihren  secandären  Erkrankungen  das  Tri- 
inUrleiden,   von  dem  sie  ausgegangen  j   mit  allen  seineu  spcciellen 
Eigenthümlichkeiten  in  gleichsam  paradigmatischcr  Vollkonimenheit 
darzustellen  pflegen,  wie  die  verschiedenen  Arten  des  Krebses,  wie 
die  Sarkome  gerade  im  Lymphdrüsenparenchym  einen  überaus  gün- 
stigen Entwieklungsboden   finden,   in   dem   sie  sich  eon  amore  nach 
allen  Kiehtungen  ausbreiten,  auch  qualitativ  nach  Belieben  ausge- 
stalten können,  so  ist   dies  in  gleicher  Weise  bei  der  Tuberkulose 
der  Fall.  Die  nettesten,  mit  allen  histologischen  Attributen  am  voll- 
kommensten ausgestatteten  submiliaren  Knötchen  sind  gerade   tlic- 
jenigen,  welche  wir  in   den  scrophulösen  Lymphdrüsen  finden;  nur 
dass  sie  in  einem  gleichfarbigen  Parenchym  versteckt  sind  und  daher 
fiir  das  unbewafliiete  Auge  ganz  unsichtbar,  fllr  das  bewaffnete  nur 
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mit  Iltilic  i^ompürirter  Erhärtung?^-,  Injeetions-  und  Pinselnngsmeth(>' 
den  in  ikrer  ganzen  Schönheit  dargestellt  werden  können. 

Darf  ich  imn  mit  Recht  die  sogenannte  LvmphdrltsenBcrophel 
als  ein  tuberkulöses  PhUnnrnen  ansprechen,  so  ergibt  »ich  t\lr  das 
Oeäammtverhältniss  der  Scrophulone  und  Tuherkniosc  eine  ganz. 
ähnliche  Anfeinandertblge  der  Erkrankungen,  wie  mr  sie  bei  der 
Invasion  einer  bösartigen  Neubildung  antreifen.  Nur  dass  wir  nach 
dem  Bisherigen  iiocli  nicht  berechtigt  sind,  gerade  dan  Primärleiden 
als  tuberkulös  zu  bezeichnen,  soudeni  uns  erst  dann  erlauben  dUrfeu, 
dies  zu  thnn,  wenn  z,  B*  neben  dem  scrophu lösen  Katarrh  anch  ein 
tuberkulöses  Geschwür  an  der  kranken  Sehleimhaut  bemerkt  werden 
Bollte»  Man  wäre  freilich  versnchtj  an  der  Hand  jener  Analogie,  auch 
abgesehen  von  dem  uccidentellen  Geschwür,  in  dem  Katarr?i  schon 
irgend  ein  tulierknh'ises  Element  /u  suchen,  doch  miissen  wir  dieser 
Versuchung  einstweilen  widerstehen  und  einen  anatomisch-specifisehen 
Zustand  im  Allgemeinen  erst  bei  der  zweiten  Station  der  Einwan- 
derung,  bei  der  Lyraphdrilsentuberkulose  constatiren. 

Zu  einer  Vergleichung  der  schrittw^eisen  Selbsttuberkulisatiou 
eines  scrophulöscn  Individuums  mit  dem  allmählichen  Eindringen 
einer  malignen  Neubildnng  in  den  Körper  ladet  auch  der  Umstaiii 
ein,  dass  hier  wie  dort  die  Erkrankung  der  Lyniphdrllsen  wegei 
der  Zuschwellung  und  Verstoptimg  der  Ljmphbahn  eiu  vorläufigem 
Ilemniniss  flk  die  weitere  Resorption  des  krankmachenden  Age: 
«birsteilt.  Es  ist  ain>ckannt,  wie  viele  Jahre  hindurch  eine  scrophnJ 
löse  Drüse  der  einzige  scheinbar  unschuldige  Ueherrest  einer  jngend- 
licheu  Serophulose  sein  kann.  Dennoch  wird  es  unter  allen  Um- 
ständen gerathcn  sein,  diese  Drlise,  nach  Uueter's  Vorschlag,  niii 
operativem  Wege  zu  entfernen,  weil  sie  fort  und  fort  den  Körper 
mit  einer  allgemeinen  Invasion  der  Tuberkelkrankheit,  mit  der  ter- 
tiären oder  dissemiriirten  Miliartuljcrkulose  bedroht.  Ich  will  indessen 
diese  Parallele  nicht  weiter  führen.  Das  Gesagte  wird  hinreichen, 
um  mir  Gerechtigkeit  widerfahren  zu  lassen,  wenn  ich  im  Folgenden 
gelegentlich  von  einer  primären,  secundäreu  und  tertiären  Tuber- 
kulose reden  w^erde.  Unter  primärer  Tuberkulose  verstehe  ich  ört- 
liche Affcctionen  der  verschiedensten  Organe  des  Körpers,  welehf 
aus  scnj[ihultis-eutzündlichen  und  tuberkulösen  Elementen  gemi^cht 
sind,  sehr  hiiufig  aber  nur  aus  ersteren  bestehen;  unter  sccundärer 
Tuberkulose  verstehe  ich  die  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen;  unter 
tertiärer  endlich  die  disseminirtc  Tuberkulose  der  verschiedcnstcii, 
nicht  primär  erkrankten  Organe,  namentlich  der  Leber,  Milz,  Lungeia 
Nieren,  der  serösen  Häute,  der  Pia  mater,  des  KnochenmarkB  o.  &  w. 
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Anatomie  des  Tuberkels. 

Indem  icli  mmmelir  sjiir  Anatomie  des  Tuberkels  und  zur 
Beantwortung  der  Frage  übergebe,  weldies  bistologiscbe  Etwas  wir 
denn  Tuberkel  nennen  wollen,  so  inuss  ich  zuuHebst  bemerken,  tlass 
die  Zeit  vortUier  ist,  wo  man  sieb  begntlgen  durfte,  den  «milisircn" 
Tuberkel  als  das  spedfiselie  Produkt  der  Tuberkulose  zu  proela- 
miren.  Dass  Tuberkel  viui  der  Oriisse  eines  ^ Hirsekorns"  geradezu 
selten  sind,  dagegen  Tuberkel  %'on  der  Grösse  eines  Mobnkorns  bei 
Weitem  am  häufigsten  vorkommen,  dass  aber  überhaupt  die  Grfisao 
de»  Knötchens?  kein  zuverlässiges  Kriterium  des  Tuberkels  abgeben 
kann,  bat  sebon  Virebow  austtibriieb  dargetban.  Mit  Recht  geht 
dieser  Autor  auf  die  Zusaramensetznng  auch  der  kleinsten  noch  mit 
Idossem  Auge  sichtbaren  Kncitchen  aus  noch  kleineren  Abtbcilnngen, 
den  «submiliaren'*  Tubcrkehi  zurück.  Diese  letzteren  haben  einen 
Durchmesser  von  y^  —  ^i  Milimeter,  mllssen  also  schon  zu  40  —  50 
Stück  „conglomerirf  sein,  um  als  ein  mohnHavuengrosses  Knöteheu 
zu  imponiren.  Andererseits  hat  das  Wadisthum  eines  Tuberkels 
durch  weitere  Agglomeration  submiliarer  Knötchen  nichts  weniger 
als  bestimmte  Grenzen.  Erbsengrosse,  selbst  wallnussgrosse  Knoten 
des  Gehinis,  ausserdem  allerhand  knotig- schwielige  Produkte  der 
serösen  Häute  und  anderer  Organe  können  ganz  und  gar  aus  sul>- 
miliaren  Knötchen  zusammengesetzt  sein.  Erst  in  dieser  sehr  er- 
weiterten Auflfassung  erhält  der  miliare  Tuberkel  eine  specifisehe 
Bedeutimg  und  zwar  lediglich  aJs  j, Eruptionsform";  Der  Inhalt^ 
das  Quäle  der  Neubildung  wird  damit  noch  nicht  tangirt.  Hier  aber 
stossen  wir  sofort  auf  erhebli(*Ii  grössere  »Schwierigkeiten. 

Die  Definition    der   tuberkulösen   Neubihlung   als    einer    klein- 
zclligcn  Wuclierung  kann  in  keiner  Weise  mehr  genügen.    Neben  der 
kleinzelligen  Wucherung,  weiche  den  granulationsllhn lieben  Tuberkel 
z.  B.  des  geimpften  Meerschweinchens  bildet,  haben  wir  eine  fibroide 
Structur  des  Tuberkels  kennen  gelernt,  welche  ich  am  häufigstcu  bei 
sj^ihilitischen  Individuen  angetroffen  habCj  endlieb  die  lymphadenoide 
BeschaiTenheit,  welche  sieh  bei  der  scrophuliisen  Tuberkulose  me  ea 
sebeint  durcbgebends  findet.      Ob    diese    qualitativen   Unterschiede 
wirklich   von  der  Natur  und  Leibcsbescbaflfenlieit  des  tuberkuirjgen 
Individuums,   oder  ob  sie  vom  verschiedenen  AIt43r  der  Neubildung, 
oder  von  sonst  etwas  noch  Unbekanntem   bedingt  sind,   muss   voi 
läufig    dahingestellt    bleiben.     Mir    scheint    die    Indlvu^r 'tfnt    li 
Impflings  nicht  nur  für   die  Impfung   überhaupt  cnij^      _      i 
nichtempfänglich  zu  machen,  sondern  sie  scheint  mir  aiieb  tt 
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besonileren  histologischen  Charakter  der  Nenhildnng  verantwartlirh 
gemacht  werden  zu  müssen.  Ich  veruiuthe  dies  deshalb,  weil  in 
den  Ttiherkeln  scroiihuir>ser  Indinduen  abgesehen  von  dem  lynipha- 
denoidcn  Bau  eine  „ungewüludiche  Grösse''  der  Tnberkclzellen  in 
ganz  ähnlicher  Weise  bemerkbar  wird,  wie  bei  den  ExHudatzellen 
der  Serophidose  überhaupt.  Diese  Zellen  ( eiiithelioide  Zellen, 
Sehliiipcl)  erroiehen  das  Doppelte  bis  Dreifnche  des  normalen 
Volumens  eines  farblof^eu  Blutkiirjjerehens.  Sie  werden  dabei  stürker 
liehtbreehend ,  ihre  Kerne  sind  schari'  unisdiriebcn,  oft  glänzend, 
zeigen  luUiiig  Theilungsvorgängc,  welche  aber  nicht  zurZellentbeilung, 
sondern  eher  zur  Bildmig  niehrkemiger  Elemente,  selbst  Uiesenze!?cti 
ftlhren.  So  entsfelit  ein  eigciithümliclies  gros^szelliges  Keiiugew-M 
(Fig,  I),  welches  ich  hiermit  als  ein  gpecitisches  Produkt  der  gcro- 
phulösen  Tuberkulose  anspreche.     Ich  will  damit  nicht  sagen,   d^^^ 

der  8crophuU)8c  TubtM  k»  1 


fl^ 


nur  dieses  groSÄzellige 
Keimgewebe  und  niclit» 
Anderes  zu  erzeugen  wr- 
mr^ge,  ich  betrachte  dm- 
seilte  nur  als  eine  hi^tn^ 
logische  Akmc,  welclie 
vielleiclit  liberall  er^trcbt^ 
aber  nicht  ilbernll  errcirlir 
wird,  weil  die  allgeDielnc 
Erstarrung  und  das  bal- 
dige Aufhrjren  aller  vitalen  Bewegung  im  Herd  anch  dem  in- 
diriduellen  Wachsthum  der  Zellen  ein  Ziel  setzt.  Das  grosszellige 
Keimgewebo  bildet  geuieinhin  die  Mittelpartie  der  submiliaren  Tu- 
bcrkclknIHchen ,  während  an  der  Peripherie  eine  kleinzellige  ent- 
zündliche Wucherung  vorherrscht  und  allmrihlieh  in  das  unnuilr^ 
Bindegewebe  tiberleitet. 


eioos  fmcUen  tu> 

wAhtiliche  farblose   ii^jui 
Hitfrickcrltc!  ,,Tttbcrke>le«n«ii 
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Definition  des  Tuberkels. 

Schon  daraufhin  könnte  der  Tuberkel  der  Serojihtdnsen  ohne 
Fehler  als  ein  in  der  Regel  kleiucr  umschriebener  Herd 
scrophuloser  Entzündung  definirt  werden,  vielleicht  herror- 
gernfen  durch  einen  entsprechend  nniscliriebencn  punktftlrmigen  Reiz, 
welcher  das  Gewebe  getroffen  hat.  Es  kehren  aber  auch  andere 
Eigenschaften  der  scrophulös- entzündlichen  Infiltrate  am  miliaren 
Tuberkel  wieder. 


Definition  und  Entstehungsgeschichte  des  Tuberkels.  1C3 

Daliin  gelu'"n*t  zunächst  der  bleibend  infiltrative  Charakter  der 
Neubildung;  ihre  Unvcrändcrliehkeit  im  progressiven  Sinne,  die  aus- 
schliessliche Neigung  zur  Verkäsung.  Dass  die  graudurchscheinenden 
Miliartul)erkel  später  eine  centrale  Opalescenz  bekonnnen  und  von 
innen  heraus  verkäscUj  ist  allbekannt.  Ich  beobachtete  dabei  nicht 
selten  eine  eigene  Stratifikation  im  Innern  des  Knötchens,  wie  wenn 
sich  die  Substanz  desselben  um  einen  etwas  excentrisch  gelegenen 
Punkt  oder  eine  schräg  durch  das  KniUchen  gelegte  Axe  haarwirbel- 
artig gedreht  hätte  —  eine  Erscheinung,  welche  mir  melir  eine  Folge 
des  Wachstliumsdruckes  als  der  Ausdruck  einer  intendirten  Organi- 
sation zu  sein  scheint  und  welche  ich  nur  deshalb  erwähne,  weil 
wir  sie  nn  scro|)hulr»s(ai  Infiltraten,  welche  in  Verkäsnng  übergehen, 
oft  in  hiU-hst  ausge.S[»rocheuer  Weise  antreffen  und  weil  wir  sie  auch 
wiederfinden  werden  l)ei  dem  Laennec'schen  Tuberkelgranulum  der 
Limge,  dessen  tuberkulr>se  Natur  so  sehr  in  Frage  gestellt  ist. 

Ein  weiteres  und  wie  ich  glaube  das  wichtigste  rtaml  der 
Wesensgleichheit  der  menschlichen  Tuberkel  und  der  scroi)hulösen 
Infiltrate  Uberlnuipt  ist  in  der  .,  absoluten  Blutlosigkeit "  der  beiden 
gegeben.  Jeder  pathologische  Anatom  weiss,  dass  es  unnn*>glich  ist, 
einen  echten  Tul»erkel  zu  injiciren;  ebensowenig  findet  man  jemals 
ehie  natürliche  Injection  erlialtener  Blutwege  im  Innern  der  Neu- 
bildung. Daher  die  Blässe  und  zum  Theil  die  transi)arente  Be- 
schaffeidieit  des  frischen  Miliartuberkels. 

Für  <lie  scrophulöse  Entzündung  wurde  oben  (Seite  150)  nur 
beiläufig  dieser  Nichtinjicirl)arkcit  der  festeren  ])arenchymatösen  Infil- 
trate Erwähnung  gethan  und  ich  werde  auch  erst  bei  der  detaillirtcn 
Beschreibung  der  Lungenschwindsucht  nochmals  und  dann  ausführ- 
licher darauf  zurückkommen.  Für  den  miliaren  Tul)erkel  handelt 
CS  sich  wie  gesagt  um  eine  längst  bekannte,  aber  im  Ganzen  wenig 
gewürdigte  Erscheinung,  die  ich  indessen  für  dopj)eIt  wichtig  halte, 
weil  sie  uns  direct  hinübei-iUhrt  zu  den  Beziehungen  des  Tuberkels 
zum  (Jetiisssystem  und  damit  zu  einem  der  wichtigsten  und  schwie- 
rigsten Tunkte  unseres  Prol)lems,  ich  meine  zur  Entstehungsgeschichte 
der  Neul)ildung. 

Entstehungsgeschichte  des  Tuberkels. 

Dass  der  Blutgefässbindegewebsapparat  des  K(">ri)ers  die  allge- 
meine Keimstätte  der  tul>erkul(»sen  Neubildung  aljgibt,  ist  schon 
mehrfach  Ijctont  worden.  Iimerhalb  dieses  Apparates  aber  unter- 
scheiden wir  mobile  und  stabile  zellige  Elemente;  zu  den  mobilen 
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gehören  Blutkürpcrclieu  uikI  Wanderzelleu  im  wettern  Sinne  des  Wrni*^^, 
m  den  ötabileu  reclinen  wir  die  Endntlielien  der  Blut-  nnd  Lymjjli- 
gefässe,  die  Epitbelien  der  serösen  Häate  und  die  fixen  Bindegeweb*- 
körperelien,  denen  ja  nach  modernen  Vorstellungen  aiicli  eine  melir 
hliiitigc  Beschaffenheit  zugeBehrieben  w4rd.  Von  dieser  letztern  Ka> 
tegorie  nun,  von  den  stabilen  Zellen  des  BIntgefäj>8bindegeweb8- 
apparatcB  gebt  meines  Eraditens  die  Bildung  des  mih'aren  Tuberkels 
zunächst  wenigstens  auB.  Viele  neuere  Autoren  bezeichnen  lUe  Ent- 
stehung einer  Riesenzelle  als  den  Beginn  aller  weiteren  Verände- 
rungen. Sollten  diese  Autoren  recht  behalten  ^  m  würde  damit  zu- 
gleich die  primäre  BetheUigung  der  stabilen  Zellen  ansgesjiroehcn 
Bein,  weil  die  Riesenzelle  nichts  anderes  ist,  als  eine  durch  Ver- 
mehrung des  Protoplasmas  und  Kenitheilnng  zu  dem  bekannten  viel- 
kernigen Kliim]ien  umgestaltete  Endothel-  oder  Bindegewebszelle. 
Ich  bin  den  Biesenzcllen  bei  meinen  Tuberkelstndien  natürlich  eben- 
falls auf  Schritt  und  Tritt  l»egegnet  und  habe  sie  vielfach  als  eine  Art 
Wegweiser  benutzt.  An  den  kleinen  Tuberkeln  nehmen  sie  in  der 
Regel  die  Mitte  ein^  bei  den  grJlsseren  findet  man  sie  mehr  an  der 
Peripherie,  Es  ist  aber  kein  rechter  Veriass  auf  diese  Gebilde.  Ein- 
mal kommen  sie  bei  vielen  nielit-tubcrkulösen  Neubildungen  ganz  in 
derselben  Weise  vor  nnd  dann  knnuen  sie  auch  nachträglich  durch 
Fnrchung  in  einen  entsprechend  grossen  Haufen  kleinerer  Zellen  zia*- 
fallen  und  ^als  Riesenzellen"  zu  Grunde  gegtangen  sein,  ohne  d^^5 
deshnl*)  die  Neubildung,  der  sie  angeb(5rt  haben,  ihren  Cbaraki*:f 
geändert  hätte.  Ich  ziehe  es  daher  vor,  meine  Lleberzeugungen  l)e- 
treffcnd  das  Initialstadiuni  der  Tuberkelbildung  auf  Beobachtungen  zu 
gründen  y  wie  sie  namentlich  am  Omentum  majus  gemacht  werden 
können,  wo  man  siebt  wie  ein  „kleinster  Tuberkel''  neben  vielen  un- 
zweifelbatlteri  grösseren  Tuberkeln  dargestellt  wird  durch  eine  vtlllig  um- 
schriebene knotige  Auftrcilmng  eines  einzelueu  vrdlig  l'rei  verlau- 
fenden, gefässlosen  Bindegewebsbälkchens  und  wie  diese  Auf- 
treibung lediglich  durch  eine  Wucherung  der  fixen  Bindege\^ 
percheu  „in"*  und  der  Enthodelzellen  ^auf*"  dem  Bindcgewcbsi 
entsteht. 

Ftlr  unsere  Gesamrat^iufFassung  der  Tuberkulose  ist  diese  etwas 
mtnutios  erscheinende  üiscussion  mit  nichten  unwichtig.  Nehmen 
wir  nämlich  an,  dass  die  Scrophulose  eine  Krankheit  der  gesummten 
Vegetation  sei  und  sehen  dann  wie  ihre  sfiecifischcn  Produkte  unter 
wesentlicher  MitbetheiÜgung  der  bleifienden  Zellen  des  Organisnmt; 
geliefert  werden,  so  werden  wir  in  jener  unserer  Annahme  nalllriicb 
bestärkt  werden   müssen  und   sehen  wir  in  dem  miliaren  Tuberkel 
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einen  durch  Resorption  reizender  Dinge  erzeugten  minimalen  Entzlln- 

ilnngsherd,  so  werden  >vir  mit  Recht  naeli  einem  einzelnen  Ort,  d.  h. 
einen  bestimmten  welligen  Substrat  ttir  die  lokale  Reizung  fragen 
und  aiudi  dieses  kann  nur  in  mindestens  einer  stabilen  Zelle  des 
Blutgeföi*8bindcgewebeapparates  geftinden  werden. 

Die  Entsi-heidung  diese»  Punktes  hat  aber  noch  in  einer  anderen 
Richtung  wichtige  Consequenzen,  Die  stabilen  Zellen  des  Blutge- 
fasBbindogewebeapparates  i^tehen  untereinander  in  contiDuirlicheui  Zu- 
sammenhange. Es  ist  allbekannt,  dass  die  früher  ttir  homogen  ge- 
haltenen Blut-  und  Lymphcapillaren  aus  mosaikartig  mit  einander 
verbundenen  Hiiutchenzellen  gefnldet  sind  und  da«8  die  Binnenkor- 
perchen  des  liindegewebes  aU  directe  Fortsetzungen  der  Capillar- 
Wandungen  angesehen  werden  können.  Mit  dem  Eintritt  einer  for- 
mativcn  Reizung  aber  wird  dicase  Continuitilt  unterbrochen.  Die 
Endothelliäute  insbesondere  zerfallen  durch  die  Wucherung  in  ihre 
Elemente,     Die  Lumina  der  von  ihnen  gebildeten  Blut-  und  Lymph- 

Kapillaren  verquellen. 

™  In  Figur  2.  sieht  man  die  Lumina  zweier  Lungeneapilkren  aas 
der  Nachljarschatt  eines  Tuberkelgran uluw.  Milchtige  Riesenzellen, 
die  sich  vtni  der  Wand  her  vor-  -^ 

wölben,  haben  diese  Lumina  be-  -d'^T^^>t  i^. 

engt  reßp.ausgetllUt  uudverstopit  , 

Für  gewfilmlich  sieht  mau  an  der  l  ",( 

Grenze  eines  Tuberkek  die  Gefäss-  ^^  -^^^^^<^--'' 

Zellen  ,,5ämmtlich"  in  wuchernder 

\  ermcnrüng  und  aas  Lumen  z.  B.  Bonxon«n»amJerij«igt'ijiit.g  einige  wohnur  hon  Tu- 
im  liereicu  einer  ganzen  CiipiUar- 

sehlinge  von  rechts  und  links  her  zubauend.  Man  sieht  hier  form- 
lich wie  die  Gtfässe  obliteriren  durch  die  Neubildung.  Eine  gute 
Injektion  mit  transjuirenten  Leiramassen  leistet  uns  bei  dieser  Er- 
kenntniss  die  vorzüglichsten  Dienste,  indem  sie  uns  zuerst  auf  die 
muthmassliche  KichUing  einer  frisch  oblitcrirten  und  darum  in  dem 
Injektionsbild  fehlenden  Gefiissselilinge  aufmerksam  macht.  Ziehen 
wir  aber  das  Facit  aus  dieser  seheinbiir  nebensachlichen  Erwagungs- 
und  Beobachtungsreihe,  »o  ist  dies  die  *zunach8t  thatsIlchUeh  be- 
grtUulcte  Erkenntnisse  warum  ^absolute  Blutlosigkeit"  eine  so  hervor- 
ragende morphf^bigisclie  Eigcnthtimlichkeit  der  tidicrkulösen  Neu- 
bildung ist.  Dai?s  dieselbe  aus  der  formativen  Reizung  der  Gettiss- 
wand  allein  erklärlieh  sei,  will  ich  dessen  ungeachtet  nicht  behaup- 
ten, ich  könnte  mir  aber  sehr  wohl  die  fonnative  Reizung  im  Verein 
mit  mangelhafter  Gefäse-^FUUnng"   als  die    ausschlaggebende,   gc- 
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fährlichc  Corabiuatiou  denken  und  werde  um  Seliluss  meiner  Vorbe- 
trachtiingen  nochmals  auf  diesen  Punkt  zurückkommen. 

Ist  der  Tuberkel  über  das  erste  Stadium  der  Entstellung  hinaus, 
so  wird  er  selbst  zu  einem  Entzündungsreiz  tllr  das  Bindegewebs- 
conthuium,  in  welchem  er  seinen  Sitz  hat  und  von  diesem  Moment 
an  mischen  sich  natürlich  die  Erscheinungen  der  gewöhnlichen  ent- 
zündlichen Exsudation  mit  dem  mehr  spcciüschen  Produkte,  so  je- 
doch, dass  auch  Itir  diese  secundären  Infiltrate,  mögen  sie  durch 
Wucherung  stabiler  oder  Zuwanderung  mobiler  Zellen  erzeugt  sein, 
das  grosszellige  Keinigewebe  die  Bedeutung  eines  Akmestadiums  be- 
hält und  oft  in  grösseren  zusammenhängenden  Mengen  erzeugt  wird. 

S  c  h  1  u  s  s  1)  e  m  e  r  k  u  n  g . 

Die  menschliche  Tuberkulose  fusst  im  Allgemeinen  auf  der  Scro- 
phulose.  Ueber  das  Wesen  der  Scrophiilose  sind  wir  noch  wenig  im 
Klaren.  Ein  Missverhältniss  der  Blutmenge  zum  Kr)q)ergewicht 
scheint  ein  fundamentales  Ingredienz  der  Krankheit  zu  sein.  Hienuit 
geht  Hand  in  Hand  eine  Abnormität  der  gesammten  Vegetation,  welche 
sich  uameutHch  in  chiem  besonderen  Ablauf  der  Entzündungen  aus- 
spricht. Scrophulose  kann  eine  Folge  schlechter  Ernährung,  feuchten 
Klimas  oder  wenigstens  feuchter  Wohnung,  erschöpfender  Blut-  und 
Säfte  Verluste  sein,  ausserdem  ist  sie  in  eminenter  Weise  eine  ver- 
erbbare Körperbeschaflfenheit.  Es  ist  geradezu  eine  Seltenheit,  wenn 
die  Kinder  scrophulöser  Eltern  vollkommen  ohne  alle  Anwandlungen 
von  Scrophulose  alt  werden.  Die  vererbte  Scrophulose  pflegt  sich 
aber  vorzugsweise  in  zwei  Perioden  des  Lebens  geltend  zu  machen, 
nämlich  einmal  in  der  früheren  Jugend  bis  zum  7.  Lebensjahre  hiu 
und  dann  wiederum  nach  vollendeter  Pubertätsentwicklung  in  den 
zwanziger  Lebensjahren.  Dass  die  zwischenliegenden  und  die  nach- 
folgenden Jahre  deshalb  nicht  als  „gänzhch  verschont"  zu  gelten 
haben,  braucht  nicht  erst  erwähnt  zu  werden;  insbesondere  ziehen 
sich  die  einmal  aufgetretenen  Krankheitserscheinungen  sehr  gewöhn- 
lich weiter  hinaus,  doch  darf  auch  in  dieser  Beziehung  festgestellt 
werden,  dass  die  Zeit  votn  10.— 15.  Lebensjahre  besonders  geeignet 
ist,  die  Spuren  früherer  Erkrankung  völlig  zu  verwischen  und  durch 
Pflege  und  Entwicklung  einzelner  etwa  schwach  angelegter,  aber 
bei  der  Blut])ildung  sehr  wesentlich  betheiligter  Organe,  z.  B.  der 
Lungen,  den  Körper  der  Krankheit  gegenüber  zu  stählen.  Worauf 
diese  bemerkenswerthe  Periodicität  beruht,  ist  schwer  zu  sagen. 
Ich  suche  den  Grund  in  einer  mit  der  Entwicklung  Hand  in  Hand 
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gehenden  Verschiebung  des  quantitativen  Verhältnisses  der  Blntmasse 
einerseits  und  der  Körpennasse  andrerseits,  weil  eben  dieses  Ver- 
hUltniss  bei  der  Scrophulose  überhaupt  eine  sehr  augenfällige  Rolle 
spielt.  Auch  bei  den  ürtlichcn  Affectionen  der  Serophulösen  handelt 
es  sich  stets  um  ein  gewisses  Missverhältniss  <les  zu  ernährenden 
und  im  entzündlichen  Fluss  zu  haltenden  Tarcnehyms  und  des  man- 
gelhaften Turgors  der  Gcfässe.  Daher  ist  sowohl  im  Allgemeinen 
von  einer  Vermehrung  des  Blutes  am  ehesten  eine  gründliche  Hei- 
lung der  Scroi)hulosc,  als  im  Besonderen  von  einer  massigen  llj-pcra- 
misirung  der  Entzündungsherde  eine  Beseitigung  der  8crophul(»sen 
Infilti-ate  zu  hoflcn. 

Die  Hauptgefahr  der  Scrophulose  liegt  in  der  Mögliclikeit  des 
Ilinzutretens  der  Tuberkulose. 

Wie  gewisse  Thicre,  namentlich  Meerschweinchen,  Kaninehen 
und  Aflen,  so  ))rauchen  auch  scrophuhJse  Individuen  mir  eine  Ent- 
zündung zu  bekommen  um  dann  sofort  auch  tuberkulös  zu  werden. 
Die  Tuberkulisirung  ))erulit  auf  einer  Resori)tion  der  eigenen  EntzUn- 
dungsjjrodukte  und  findet  hi  der  Erui)tioii  zahlreicher  metastatischcr 
Entzündungsherde,  der  Miliartuberkeln,  einen  anatomischen  Ausdruck, 
wäliren<l  eine  gleichzeitig  auftretende  Resorptions-Kachexie  die  Kräite 
des  Patienten  rasch  consumirt.  Man  nimmt  an,  dass  in  den  primären 
Entzündungsherden  ein  bestimmtes  Tuberkelgift  bereitet  wird,  wel- 
clies  abgesehen  von  seinen  allgemeinen  Wirkungen  auf  den  Impf- 
ling einen  directen  Entzündungsreiz  auf  die  Innenfläche  der  Lympli- 
und  Blutgeliisse  ausübt.  Diese  Ansicht  wird  <lurch  unsere  Eriah- 
rungen  über  die  Entstehung  und  Verbreitungsweise  des  Miliartuberkels 
wesentlich  gestützt.  Im  Gel)iete  der  primären  Entzündung  sind  die 
Miliartuberkel  in  der  Regel  am  zahlreichsten  vorhanden,  Sie  sitzen 
hier  theils  im  Bindegewebe,  theils  in  den  Lymphgef assanf lingen  und 
bilden  ein  wichtiges  Ingredienz  bei  den  bekannten  Phthisis-Bildern 
der  verschiedensten  Organe.  Wegen  der  histologischen  Ueberein- 
stimmung  der  scro})luilösen  und  tuberkulösen  Neubildung  ist  es  in- 
dessen Ott  sehr  schwer,  streng  zu  sondern,  was  in  einem  solclien 
Bilde  bloss  entzündlich,  was  tui)erkulös  sei  und  müsste  darauf  hin 
das  ganze  Gebiet  neu  l)earbeitet  werden.  Dass  die  gewiUmliche 
Lungenschwindsucht  den  Namen  einer  Phthisis  tul)erculosa  mit  Recht 
beansi)ruchen  kann,  werde  ich  unter  Anderm  in  den  folgenden 
Blättern  darthun. 
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1.  Die  chronisclie  Tuberkulose,    Schwindsucht. 

II*    Die  Arifitiige  der  Krankheit 

Üroucbialkatarrh   und   Tuberkulose. 

Es  iöt  ein  altes,  aber  noch  heutigen  Tages  nicht  völlig  aner- 
kanntes Axiom,  datis  die  Lungensehwinclsucht  mit  einem  verschleppten 
Katfirrh  der  Bronchien  beginnen  könne  und  thatsiiehlich  in  den 
meisten  Fällen  begione.  Gewiiss  igt,  da^ö  viele  Individuen  antangJi 
nur  flber  einen  mehr  oder  minder  <|Uitienden  Reizhusteu  kla^n^ 
welchen  sie  von  einem  im  Uebrigen  abgelautenen  Bronchialkatarrh 
zurückbehalten  haben.  Der  zu  Käthe  gezogene  Arzt  constatirt  danu 
gewöhnlich  einen  Spitzenkatarrh  der  einen,  seltener  beider  Lungen. 
Der  Anatom  wilrde  um  diese  Zeit  svahrscheinlich  schon  eine  Com- 
bination  zweier  Zustande  autrefien,  nämlich  einen  in  der  That  um- 
schricbenen,  d.  h.  nur  auf  die  kleineu  Bronchien  der  Lungenspitze 
beöchräukten  Katarrh  und  eine  Eruption  echt  tuberkulöser  Art  an 
den  Acinis  des  von  jenen  Bronchien  versorgten  Lungenpareneh^Tns. 
Ich  bin  zu  dieser  Annahme  genöthigt,  weil  ich  bei  meinen  Unter- 
suehungen  niemals  einen  umscliriclienen  Katarrh  der  kleinen  Bron- 
chien ohne  eine  initiale  Tuberkelgranulation  und  niemals  eine  initiale 
Tuberkelgranulatiou  ohne  Katarrh  gesehen  habe.  Ich  glaube  zwar 
selbst,  dass  der  Katarrh  das  Frühere,  die  Tuf^crkulose  das  Spjitere 
ist,  und  werde  nicht  ennangeln  ausführlich  auf  iliese  Frage  zurdek* 
zukommen*  Vor  der  liand  aber  ist  es  mir  wichtiger,  den  Katarrh 
sowohl  als  die  Tuherkelgranulation  an  sich  kenneu  zu  lernen 
und  dandt  die  beiden  wichtigsten  Ingredienzien  des  Initialstadiums. 
der  Lungenschwindsucht  in  die  Haml  zu  bekommen. 

Das  TubcrkelgrannlunL 
Da  wir  von  einer  Lungentuberkulose  ftlglieh  erst  dann  zu  reden 
berechtigt  sind,  w^nn  eine  Eruption  unzweifelhaft  tuberkulöser  Neu- 
bildung stattgefunden  hat,  so 
ist  eben  diese  selbst  verstund- 
lieh  dius  nächste  Object  unserer 
Studien.  Als  erste  Invasion 
der  Tuberkulose  aber  müssen 
wir  einen  Zustand  bezeicliiien^ 
wo  an  der  SchnittÜüche  einm 

Fig.  3.    Frisch«  Taberkel^nnulution  der  Lange.        übrigeUS    blut-    UUd  lufthaltigen 

Lungentheils  «Fig.  3)  zahlreiche  Knötchen  von  lebhaft  weisser  Farbe 
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und  eigeDthtimlieli  derber,  trockener  Beseliaffenheit  sichtliar  sind. 
Form  und  Gni^se  dieser  KniUcben  sind  verschieden.  Die  meisten 
erscheinen  drei-  und  niehrlappig.  Hier  und  da  confluirea  sie  zu 
unregclroUssig  zackigen  Figuren,  oder  sind  gruppenweise  um  die 
erweiterten  Enden  kleiner  eitergetmilter  Bronchien  gestellt.  Trägt 
man  mit  dem  Kasirmesser  diinne  Schichten  von  der  Schnittfläche 
ab,  »0  sieht  man,  wie  dasselbe  Knotehen  seine  Form  und  Grösse 
wechselt;  insbesondere  aber  ist  dieses  Verfahren  geeignet,  das 
Verhiiltniss  der  Knutchen  zu  den  iJronchialcuden  deutlicher  zu 
maehea  Man  Überzeugt  sieh  nUmlteh  allmU blich,  dass  „ein  klee- 
hlatttonniges  Knötchen  von  l '  -  Millimeter  Üurclimeyser  dem  feinsten 
sichtbaren  Brouchialästchen  aufnitzend  wie  die  Beere  dem  Stiel^*  das 
typische  Anfang^glied  der  Veränderuüg  darstellt. 

In  der  That  sind  die  Uebergangsstel  len  der  klein- 
sten Bronchiolen  in  die  Lungenacini  der  Sitz  dieser 
ersten  und,  wie  ich  zeigen  werde,  echten  Tuberkel- 
eruptioneu. 

Was  sind  Lungenacini? 

V^on  Lungeiilobnlis  int  tu  albni  Lehrbüclioni  die  Kede.  Die  Lobuli 
sind  kk'iaere  Portionen  vuri  Lungcnparcntibyin,  wolt-ht^  von  iMiiem  zu- 
führenilen  ßroncbug  versorgt  werden.  Üio  Lobiili  sind  durch  lockeres, 
an  Lympbgefjlsisen  öclir  reiches  Bindegewebe  gel  rennt  oder,  wenn  wir 
wollen,  zti  den  grösseren  Lobutis  des  Organs  verbunden.  Dieses  Bindc- 
gew^ebe  stellt  einerseits  mit  dfm  peribronehialen,  perivtiscuUlren  uiul  peri- 
glandülärea  Bindegewebe  der  Lungenwurzel,  andererseits  mit  dem  sub- 
plenmleu  und  plenrulen  Bindegewebe  in  directem  Zusamnienbnng  und 
wird  von  der  Lungenwurzel  her  diireb  feinere  Aestchen  der  Arteria 
bronchialis  ernährt.  An  allen  niclit  mehr  ganz  kindlichen  Lungen  kann 
mau  die  Grenzen  der  snbpleural  gelegenen  Lobnli  äebr  wofil  erkennen, 
weil  sie  durch  schmale  Streifen  achwarzen  Pigmentes  markirt  sind, 
welches,  je  länger  die  Lunt^e  in  einer  mit  suBpendirten  Kuhlentheiiehcn 
reichlich  versehenen  Atmosphäre  geathmet  hatj  nm  so  diehter  dio  Cfer 
deiii  Lymphatroms  impriignirt  hat.  Die  ungefähre  Uebereinötimmiing  dieser 
Felder  in  Form  und  (iroö^e  scheint  mir  ein  Hauptgrund  zu  sein,  wes- 
halb man  die  Lungenlobuli  im  Allgemeinen  als  die  letzten  Ötructur- 
ciuheiten  den  Urganeö  aufgefasst  und  sich  darüber  getröstet  hat,  wenn 
ee  nicht  gelingen  wollte,  eine  kleinere,  mehr  formbeständige  GrOsae 
an  die  Stelle  der  Lobuli  zu  setzen*  Zwar  gelangte  mau  zur  Kennt- 
ulm  gewisser  Infundibula  und  gewisser  AlvroleugÜngt*.  über 
mehr  durch  daß  Studium   der   terminalen  V  *  *       ^      'n^n. 

chialbanmcä  und  ohne  Rücksicht  auf  die  Z  ilis 

zu  primären  Einheiten,  welche  etwa  den  .\ 
oder  Milchdrüsen  entsprechen  würden.  1* 
wirklich  Aciui  der  Longe  mstiren^  wd<  i 
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LuDgonlobnli  zusammensetzen.  Macerirt  man  die  Lunge  in  geeigneter 
Weise,  so  überzeugt  man  sich  sofort,  dass  die  Grösse  der  Lungenlobuli 
äusserst  verschieden  ist,  dass  zwar  die  peripherischen  ungefähr  gleich 
gross  sind-,  dass  es  aber  im  Innern  der  Lunge  in  dieser  Beziehung 
gar  keine  Regeln  gibt,  und  insbesondere  zahlreiche  kleinere  bis  unter 
erbsengrosse  Läppchen  überall  gefunden  werden,  wo  es  zwischen  den 
divergirenden  stärkeren  Bronchien  und  Gefässen  noch  ein  Eckchen 
auszufüllen  gibt  u.  s.  w.  Beständig  aber  in  seiner  Form  sowohl  als 
in  seiner  Grösse  ist  ein  Structurelement,  welches  zuerst  Franz  Eilhard 
Schulze  (Stricker's  Gewebelehre.  Bd.  L)  abgebildet  und  als  Alveo- 
longangsystem  beschrieben  hat.  Es  ist  eine  stumpf-kegelförmige,  den 
Stiel  ein  wenig  umfassende  Beere,  welche  etwa  3  Mm.  hoch  und 
ebenso  breit  ist  (Fig.  3a.).  Der  einzige  zuführende  Bronchus,  ein 
letztes  Verästelungsprodukt  des  Broncliialbaumes  und  zugleich  der 
Stiel  der  Beere,  hat  eine  Liclitung  von  durchschnittlich  l-i  Mm.  Quer- 
messer. Er  hört  beim  Eintritt  in  den  Acinus  wie  abgeschnitten  auf. 
Ich  Jiabe  zuerst  gezeigt,  dass  sich  an  dieser  Stelle  eine  Verstärkung 
der  Ringmusculatur  (Fig.  3a.),  eine  Art  von  Sphinkter  befindet.     Von 

da  an  gehen  die  Wandungsbestandtheile 
und  das  Lumen  des  Bronchus  direct  in 
die  Wandungsbestandtheile  und  die  Lumina 
von  drei  stark  divergirenden  Alveolar- 
gängen  über,  deren  kürzere  seitliche 
Aeste  wohl  am  passendsten  als  Infundibula 
bezeichnet  werden  (vergleiche  die  Abbil- 
dung). Die  buchtigeii  Alveolengänge  sind 
von  Strecke  zu  Strecke  von  muskulösen 
Quer-  und  Schrägringen  umfasst,  welche 
in  das  Lumen  des  Ganges  hervortreten  und 
so  die  trennenden  Kanten  je  zweier  be- 
nachbarter Alveolenscheidewände  bilden. 
In  den  herniös  nach  aussen  gestülpten 
Alveolarsäckchon  habe  ich  keine  Muskel- 
Aisern  finden  können;  dieses  jedoch  nur 
beiläufig. 
Sehr  interessant  und  gewissermassen  beweisend  für  die  Richtigkeit 
der  Auffassung  des  Schulze 'sehen  Alveolengangsystems  als  Lungen- 
acinus  ist  das  Verhalten  der  Endäste  der  Arteria  pulmonalis  zu  ihnen. 
Diese  treten  nämlich  nicht  weit  von  dem  zuführenden  Bronchus  in  den 
Acinus  ein  und  gehen  gerade  da,  wo  die  drei  Uauptalveolargänge  in 
ihrem  Ursprung  vereinigt  sind,  in  eine  grosse  Zahl  von  üebergangs- 
gefässen  aus,  welche  gegen  die  Mitte  des  Acinus  vordringen  und  sich 
dann  in  Capillaren  auflösen.  Sie  verlaufen  also  intraacinös,  während 
die  kleinsten  Venen  eine  interacinöse  Lage  haben,  so  dass  das  Blut 
in  den  Lungen,  ähnlich  wie  bei  den  Nieren  von  der  Mitte  des  Fascikels 
nach  dessen  Peripherie,  so  hier  von  den  mittleren  und  Wurzeltheilen 
des  Acinus  nach  aussen  strömt. 

Den  gänzlich  isolirten  Verlauf  der  kleinsten  Aestchen  der  Arteria 
pulmonalis  habe  ich  in  der  dritten  Auflage  meines  Lehrbuches  der 


Fi^.  Ha.  Lungenaciuus  10  fach 
verjfrös.sert ;  l'ci  a  der  eintretende 
kleinste  Hronclius. 
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pathologischen  Gewebelehr«  bei  Gelegenheit  der  embolischen  Lungen- 
entzündung besprochen.  Alle  diese  Dinge  aber  sind  von  grosser  Be- 
deutung für  das  Verständniss  der  mannigfaltigen  Störungen,  welche 
die  Phthisis  pulmonum  mit  sich  bringt. 


Eine  tuberkulöse  Infiltration  aller  Kanten  und  Vor- 
sprttnge,  welche  sich  an  dieser  Uebergangsstelle  der 
kleinsten  Bronchien  in  die  Lungcnacini  finden,  ist  der 
erste  Akt  der  Veränderungen  und  führt  zur  Bildung  je 
eines  umschriebeneu  weissen  Knötchens,  welches  wir 
mit  Laennec  Tuberkclgranulum  nennen  wollen. 

Stellen  wir  uns,  um  weitläufige  Beschreibungen  zu  vermeiden, 
vor,  wir  selbst  wären  im  Begriflf  aus  einem  kleinsten  Bronchialeude 
in  das  respirireudc  Parcnchym  einzutreten,  so  haben  wir  um  uns 
die  ringtormigc  Ucbcrgangskantc  des  Bronchus  selbst,  vor  uns  aber 
eine  Anzahl  scharfer  Concavkauten,  welche  die  Eingaugsöffuungeu 
der  drei  Hauptalvcolarröhrcn  und  der  zunächst  von  ihnen  abgehen- 
den Infundibula  von  einander  trennen.  In  diesen  Kanten  versteckt 
liegen  zarte  Muskelringc,  auch  elastische  Faserbögen;  dahinter  die 
ol)en  erwähnten  Endausstrahlungcn  der  Arteria  pulmonalis,  diese 
wiederum  l)egleitet  und  umsi)onncn  von  einer  Anzahl  kleinerer  Lymph- 
gefässe,  welche  aus  dem  Innern  des  Acinus 
gegen  die  Wurzeln  dcs^selben  hinziehen  und 
au  ihren  schwarzen  Pigmentsäumen  erkannt 
werden.  Das  Bindegewebe  nun,  welches  alle 
diese  Gebilde  vereinigt,  das  Kantenbindege- 
webe, wird  der  Sitz  einer  tuberkulösen  Ent- 
zündung. Es  schwillt  an  zu  einem  derben, 
weissen,  an  den  Kän<lern  streifig  -  perlgrau 
erscheinenden  Knötciien ,  dessen  Conturen 
mehr  oder  minder  complicirt,  meist  zierlich 
gelappt  sind,  seltener  in  kurze  Zacken  aus- 
laufen. 

So   entsteht  der  primäre  Tuber- 
kel der  Lunge,  die  Tuberkelgranulation 
Laennec 's.     Die    beigegebene   Fig.   4   ist 
eine  schematische  Einzcicimung  des  Tuber-  ai^t^M-intliusÄ*^^^ 
kelinfiltrats  in  die  Fig.  3  und  soll  nur  zur  cl£inmem  "'*  '  ^''^"^ 
Erläuterung   des   Probandum    dienen.     Da- 
gegen ist  Fig.  5  eine  vollkommen  getreue,  mit  Camera  lucida  her- 
gestellte Abbildung  des  queren  DurchschnittB  durch  ein  2  Mm.  breites 
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Taberkelkuötcben  und  kann  unbedenklich  zur  Bildung  eines  eigenen 
Urthcils  in  dieser  eminent  schwierigen  histologischen  Frage  verwandt 
werden.  Fig.  5  zeigt  alle  diejenigen  anatomischen  Einzelheiten  bei 
öOfacher  Vergrösseruug,  welche  constant  an  den  Tuberkelgranula- 
tionen gefunden  werden.  Zunächst  also  der  Befund  gewisser  Lumina 
inmitten  der  einzelnen  Läppchen,  aus  denen  sich  das  Knötchen  zu- 
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Fig.  5.    Ein  priiuftres  Tuberkelgran  uluni   der  Luuge.     Quers4'hnitt  bei  '»0  facher  Ver- 

grüsserung     a  a  benachbarte  Lungenalveolen,  b  b  Foitscbreiten  der  tuberkulöben  Infiltration  ant'  die 
indegeweb?:^epta  der  Unigebang.  c  c  Arteriae  pulmonales  mit  iufiltrirter  Adventitia,  d  d'  Erwciching«- 
höhlen,  welche  sich  an  Stelle  frQherer  Lumina  von  Alveolarröhren  gebildet  haben. 

sammensetzt  (Fig.  5  ^/,  rf'  und  andere).   Dass  ich  diese  Lumina  als  die 
Lumina  der  entarteten  Alveolargänge  anspreche,  brauche  ich  kaum  aus- 


drücklich  zu  bemerken.  Dift*ellieii  erscheinen  rund,  so  lange  die  Au* 
Schwellung  der  Wandung  ihre  Akme  nicht  erreicht  hat,  si>alt<(>rmig 
verzogen,  wo  sie  sieh  auf  ihrer  vollen  Höhe,  befindet,  und  als  relativ 
groHse  unregelniäi^sig  liegrenzte  Hohlrl^unie^  wo  die  Tuberkelsubstanz 
in  ihrer  Umgebung  verkäst  und  bereits  wiederum  erweicht  ist,  so 
dass  i^ich  beim  Schueiden  und  der  weiteren  Behandlung  des  SchuitteB 
das  ganze  morsche,  macerirte,  auch  wohl  von  den  Bronehiett  her 
mit  Kiter  irapragnirte  Centrom  abgelüst  hat.     Cunstant  ist  ferner 

^der  Anschluss  an  den  Herd,  resp.  der  Einachluss  in  den  Herd  von 
kleinsten  Aestchen  der  Pulmonalarterie,  deren  Adveutitia  ebentalls 

'mächtig  angescliwollen  und  infiltrirt  ist  fr).  Constant  ist  drittens 
die  Aufeinanderfolge  der  liistologisehen  Zustände  vom  Centruni  der 
Knötchen  nach  der  Peripherie  und  umgekehrt,  Erweichungs- 
herde,  wenn  überhaupt  vorhanden,  sind  stets  im  Centnim  der  xum 
Grannlum  confluirenden  lintcrkniHchen  gelegen  iitid  nach  aussen  all- 
seitig  begrenzt  von  einer  breiten  käsigen  Zone,  aufweiche  letztere 
ringsum  eine  Zone  frischer,  gros«  zellig  er  Infiltration 
folgt.  Unsere  Abbildung  zeigt  auch  dieses  \'erhältniss,  soweit  die 
schwache  VergWisserung  und  die  beschränkten  Mittel  des  Holzschnitts 
es  erlaubeu.  Insbesondere  mache  ich  schon  hierdurch  aufmerksam, 
wie  die  frische  Infiltration  fast  überall  sich  buckelartig  in  Lumina 
der  zunächst  anstossenden  Alveolen  hereindrängt,  dieselbe  von  einer 
Seite  her  auatlüllend. 

Dies  wäre  also  der  anatomische  Kern  der  Krankheit.  Ein  zol- 
liges Infiltrat  des  Lungenbindegewebes,  aus  kleinen  Knoten  zusammen- 
gesetzt, absolut  blutlos  und  weder  einer  Vereiterung,  noch  einer  Re- 
sorption, noch  einer  Organisation,  sondern  nur  noch  rtickgiiugiger 
avitaler  Metamorpliose  fähig  —  wer  wäre  so  befangen  und  erstarrt 
in  seinen  einmal  gefassten  Ueherzcugungen,  dass  er  einem  solchen 
Infiltrate  die  Bezeichnung  ,,tuberkul<js**  vorenthalten  m<ichteV 

Ciehen  wir  noch  specieller  zu  der  verkästen  resp.  erweichten 
Mitte  des  Tuberkelgranulnms  über,  so  kbnnte  es  befremdlich  ersehei- 
nen, dass  ich  in  meiner  Zeichnung  (Fig.  h)  die  graphische  Charakte- 
risinmg  des  „Käsigen"  so  gewählt  buhe,  dass  daraus  Jedermann  auf 
eine  ziemlieh  helle  und  zugleich  geschichtete  Substanz  schliessen 
muBS.  Doch  ist  dies  nicht  ohne  Absicht  geschehen.  Die  dem  blossen 
Auge  opak  nnd  weiss  erscheinenden  Theile  des  Ttiberkelknotens 
sind  in  der  That  in  dünnen  Schichten  sowohl  homogen  durchschei- 
nend  als  auch  mehr  oder  minder  deutlich  strafificirt.  Als  Schieb' 
tungscentrcu  dienen  im  Allgemeinen  die  wirklichen  Mittelpunkte  der 
Unterknötchen  und  gewisse  von    diesen   Mittelpunkten  ausgehende 
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gebogene  Linieu.  Die  auffallende  Homogenisining  der  absterbenden 
Tuberkelsubstanz  erinnert  äusserlich  an  die  amyloide  Entartung,  ohne 
jedoch  zu  einer  Confundirung  beider  Processe  im  Mindesten  einzu- 
laden. Ich  habe  diese  Substanz  tagelang  vergeblich  mit  Jod  tractirt, 
sie  nahm  stets  nur  die  gewöhnliche  jodgelbe  Farbe  an,  ohne  auch 
bei  Zusatz  von  Schwefelsäure  irgend  einen  „amyloiden"  Farbenton 
zu  entwickeln.  Behandelt  man  sie  mit  starktingirenden  Blauholz- 
lösungcn,  so  sieht  man  spärlich  vertheilte  blaue  Kerne  auttreten, 
welche  nachträglich  eingewanderte  farblose  Blutkörperchen  sein  mögen. 
Die  eigentlichen  Tuberkclzellcn  färben  sich  nur  schwach  und  ganz 
diffus.  Sie  gehen  unzweifelhaft  in  dieser  Metamor])hose  vom  Leben 
zum  Tode  über,  denn  was  nach  dem  Stadium  der  Homogenisirung 
weiterhin  noch  möglich  ist  und  thatsächlich  in  den  meisten  Fällen 
folgt,  ist  eine  Erweichung  und  Auflösimg,  welche  sich  als  die  Folge 
einer  einfachen  chemischen  Umwandlung  auffassen  lässt. 

Es  kommt  vor,  dass  auch  dieser  Metamorphose  durch  die  abun- 
dante  Deposition  von  Kalksalzen  in  die  käsige  Substanz,  also  durch 
Verkreidung  vorgebeugt  wird.  Doch  ist  dies  nur  ausnahmsweise 
der  Fall.  Im  Allgemeinen  müssen  wir  annehmen,  dass  das  Ver- 
bleiben der  verkästen  Tubcrkelsubstanz  in  einem  doch  nicht  absolut 
trockenen,  wenn  auch  sehr  wasserarmen  Zustande  bei  einer  Tempe- 
ratur von  37—30  Grad  Celsius  zu  einer  Art  von  Digestion  der  Al- 
buminate  ftllirt,  wie  wir  solche  ja  aucli  anderwärts  namentlich  durch 
die  scluhien  Studien  von  Eichwald  über  die  Colloidsubstanzen  der 
Eierstockscysten  kennen  gelernt  haben.  Sind  aber  die  betrcfl*enden 
Eiweisskörper  einmal  löslich  geworden,  so  ziehen  sie  das  Wasser  zur 
wirklichen  Auflösung  meines  Erachtens  aus  der  wasserreichen  Um- 
gebung an,  und  es  entstehen  zuerst  in  den  ältesten,  centralen  Partien 
Höhlungen  (Fig.  5  d  (l'\  wclclie  mit  einer  Flüssigkeit  getitllt  sind. 
Diese  Flüssigkeit  enthält  den  noch  ungelösten  feinkörnigen,  zum  Theil 
fettigen  Detritus  und  sieht  daher  eiterartig  aus.  Fällt  die  Höhlung 
wie  gewöhnlich  mit  dem  Lumen  eines  ehemaligen  Alveolarganges 
zusammen,  so  kann  sie  auch  wirkliche  Eiterkörperchen  enthalten, 
doch  nicht  als  Produkte  des  ccntrifugal  fortschreitenden  Zerfalls  der 
käsigen  Substanz,  sondern  von  der  katarrhalischen  Bronchialschleira- 
haut  her  zugewanderte  oder  zugeschwemrate  Zellen,  welche  freien 
Zutritt  haben,  sobald  die  Erweichungshöhle  in  ofl'ener  Communication 
mit  dem  zuführenden  Bronchiallumen  steht. 
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Irrthttmliche  Deutungen   des  Tuberkelgranulum. 

So  viel  türs  Erste  von  dem  primären  Tuberkelgranulum  der 
Lunge.  Ich  ttlhlc  zu  deutlich  den  grellen  Widerspruch,  in  welchem 
diese  meine  Darstellung  mit  den  am  meisten  geläufigen  Anschauungen 
über  die  Anfänge  der  Lungenschwindsucht  steht,  als  dass  ich  es 
unterlassen  könnte  schon  jetzt  auf  den  Punkt  hinzuweisen,  wo  nach 
meiner  Meinung  das  herrschende  Missverständniss  seinen  Ursprimg 
genommen  hat.  Ich  vermuthe,  dass  die  vielgepriesenen  Abbildungen 
von  Carswell  (Pathological  Anatomy,  Illustrations  of  the  Elcmcn- 
tary  Forms  of  Disease.  Tubercle,  Plate  I),  bei  den  wirklich  erheb- 
lichen Sch^vicrigkeiten,  welche  das  histologische  Studium  der  tuber- 
kulösen Lungen  bietet,  fllr  die  leitenden  pathologischen  Anatomen 
Deutschlands  verhängnissvoll  geworden  sind.  Wer  wollte  leugnen, 
dass  diese  Abbildungen  nach  der  Natur  angefertigt  sind?  Die  er- 
weiterten mit  Secret  geftillten  Bronchiolen  der  phthisischen  Lunge 
sind  Jedermann  bekannt,  ebenso  die  traubenartigen  weissen  Körper, 
welche  an  ihren  Enden  angefiigt  sind.  Was  konnten  diese  trauben- 
artigen Körper  anderes  sein  als  mit  katarrhalischem  Secret  geftillte 
Infundibula?  Fand  man  nun 'gar  an  mikroskopischen  Durchschnitten 
die  Lungenalveolen  im  Bereich  dieser  Köri)er  mit  desquamirten 
Epithelzcllen  geitillt  (ein  accessorischer  Zustand,  den  wir  weiter 
unten  betrachten  werden),  was  lag  näher  als  die  Annahme,  dass  die 
Lungenschwindsucht  ein  Katarrh  sei,  welcher  von  den  kleinsten 
Bronchien  auf  das  Lungenparenchym  übergeht,  dass  es  eine  katarrha- 
lische Bronchopneumonie  sei?  Ich  habe  diese  Lehre  jahrelang  ge- 
pflegt und  würde  gewiss  der  Letzte  gewesen  sem,  ohne  triftige 
Gründe  daran  zu  rütteln.  Ich  habe  an  mir  selbst  die  Anregung 
verspürt,  welche  sie  dem  ganzen  Studium  der  Lungenschwindsucht 
gegeben  hat  und  bin  dahin  gelangt,  sie  heute  als  in  der  Hauptsache 
unrichtig  bezeichnen  zu  müssen.  Die  „Carswell-grapes",  wie  diese 
Dinge  kurzweg  von  englischen  Fachgenossen  genannt  werden,  sind 
keine  mit  Secret  gefüllten  Infundibula,  sondern  specifisch-tuberkulöse 
Infiltrate  der  Bindegewebskanten  an  den  Uebergangsstcllen  der  klein- 
sten Bronchien  in  die  Lungenacini. 

Bronchialkatarrh. 

Der  sogenannte  sympathische  Bronchialkatarrh  der  Tuber- 
kulösen ist  zwar  zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  eines  Patienten 
in  der  Regel  ein  örtlich  sowohl  als  der  Intensität  nach  beschränktes 
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Leulen;  er  breitet  steh  al)er  mit  der  Zeit  über  den  ganzen  Tradus 
resijiratoriiiö  aus  niul  erhält  dadureli  ilie  Bedeutung  eine*;  laehrl 
selhst^iUliidigen  Erankbeitszustaude».  Diese  Ausbreitnug  erfolgt  meist 
in  der  Art,  dass  bei  wiederholten  Antlillen  von  acuter  und  snlmenter 
Tracheobronchitis  immer  grössere  Abschnitte  des  Bronchial baiimes 
leidend  bleiben,  bis  schliesslich  nirgends  melir  eine  vüUige  Wieder-. 
herstelliing  eintritt. 

Eine  besonders  intensive  Hyperämie  ist  nicht  gerade  ein 
hervorragendes  Kriterinm  des  Brouchialkatarrbs  der  TnberkuUyen, 
ebenso  wenig  eine  starke  Schwellung  der  Schleimhaut.  Elicr  hat 
man  bei  Scctionen  wenigsten-s  den  Eiudnick,  als  ob  diese  beiden 
Faktoren  der  Stönmg  in  keinem  rechten  Verhältniss  zn  der  reichlichen 
Secretinu  au  der  Oberflaehe  Httinden.  Die  Traeliealschleimliaut  ins- 
]»csondere  ist  gewrdinlich  ganz  blass,  erst  die  intrathoraci&chc-n 
Bronchien  zeigen  eine  bald  mehr  diftuse  bald  mehr  fleckige  IWthung, 
daji  Letztere  namentlich  in  der  Umgclnmg  etwa  vorhandener  tuber- 
kulöser Vcrschwtirungen,  welche  sich  mit  ihren  scharf  geschnirtenen 
Rändern  und  gelblich-weiss  belegtem  Grunde  gew(ihnJich  recht  gi^ell 
von  der  gerotheten  Oberfläche  abheben.  Statt  der  Schwellung  macht 
sich  namentlich  an  kleiucreu  Bronchien  eher  eine  gewisse  Atte- 
nnation  geltend,  wn^Iehe  allerdings  nur  auf  Rechnung  einer  bereits 
eingetretenen  Erweiterung  des  Bronchiallumens  zu  setzen  ist  Davoa 
jedoch  später. 

Das  am  mekten  charakteristische  unter  den  stehenden  Sympto- 
men unseres  Katarrh«  ist  die  besondere  BesehaiTenheit  des  Secrcts. 
Dasselbe   ist  im  Ganzen   recht   reichlich  und  von  mehr  eitriger  al* 
schleimiger  Be.schaffenheit     In   den   kleineren  Bronchien  findet  man 
bei  der  Section  geradezu  einen  gelblichen,   leichtflössigen  Eiter  mit 
kleinen  Luftblasen  gemischt,  welche  aber  unschwer  conflniren  oder 
platzen  (sind  schon  Cavcrnen  vorhanden,  zu  welchen  diene  Bronchien 
den  Zugang  bilden,  so  ist  das  Secret  noch  dUnntiüssiger  und  enthiUt 
den  käsigen   Detritus  der  Cavernenwandung).     Gelangt    nun   dic^^csj 
Secret  in  die  grösseren   Bronchien ,   so  mischt  es  sich  dasei t>st  mit' 
dem  Absonderungsprodukte  der  zahlreichen  Schleimdrllsen,  aber  die 
Mischung  ist  nie  so  innig,  dass  w^ir  nicht  an  einem  frischen  Sputum 
den  mehr  eitrigen   von   dem  mehr  schleimigen  Theil  unterscheiden 
könnten.     Wollen    wir    die    Wiederseheidung    eifectiv    machen,    so 
brauchen   wir  den  Patienten  nur  in   ein   halb  mit  Wasser  gefälltes  ^ 
Glas  ausspeien  zu  lassen,  woselbst  sieh  dann  sehr   bald  der  Eitert 
zu  Boden  senken  wird,  während  der  schleimige  Theil  durcli  grosse 
und  kleine,  lest  in   ihm   haftende  Luftblasen  schwimmend  erhalten 
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wird.  XachtrUglicb  quellen  die  Eiterk^rperchen  des  Bodensatzeg  im 
Wasser  etwas  auf  und  soudcni  einen  eolloiden  Eiweissk(5ii>er  ab, 
welcher  sie  zu  einer  fadenzichendeii,  gninlich-^elbenj  an  der  Wand 
de»  Glases  haftenden  Schmiere  verbindet. 

Kehren  wir  nach  diesen  Feststellungen  über  dasjenige,  was  die 
beiden  initialen  Veränderungen  der  chronischen  Lungenschwindsucht, 
ich  meine  die  Tuberkelgraoulation  und  den  sympathischen  Bronchial- 
katarrh,  an  sich  »ind,  zu  der  Frage  über  die  zeitliche  Priorität  des 
einen  zurück,  ho  wird  es  Niemand  üherraBcben^  wenn  ich  getniiss 
den  von  mir  im  allgemeinen  Theil  entwiekelten  Anschauungen  über 
das  VerhUltniss  der  Scrophulose  und  Tuberkulose  Überhaupt  den 
Katarrh  ilir  das  Primäre  und  die  Tuberkulose  tttr  das  Secundäre 
halte.  Ich  stelle  mir  vor,  dass  in  dem  zellenreiehen  katarrhalischen 
Secret  eines  blutarmen  scrophulösen  Individuums  Tnberkelgift  ent- 
halten ist,  welches  eingeimptt  wird  in  die  hervorragenden  Kanten 
und  engsten  Stellen  des  BronchialwcgeSj  an  welchen  sich  dasselbe 
theils  sackt,  theils  beim  Ein-  und  Ansströmen  der  Lntt  hin-  und 
herschiebt.  Das  gleiche  Secret  kann  in  derselben  Weise  auch  die 
hervorragenden  Kanten  des  Larynxeinganges ,  die  Stimmbänder,  tu* 
berkulisiren,  es  kann  auch  andere  Punkte  der  ersten  Scbleimhaut- 
wege,  ja  es  kann»  nachdem  es  verschluckt  wurde,  die  Lymphbahnen 
des  Darms  tuberkulisiren. 


Praedilection  der  Lungenspitze. 

Eine  besondere  Discussion  aber  erfordert  die  Frage,  warum  es 
denn  gerade  die  Spitzen  der  Lungen  sind,  in  denen  mit  so  auf- 
tal lender  Regelmässigkeit  der  tuberkulöse  Process  seinen  Anfang 
nimmt  ^  nm  sich  darauf  schrittweise  nach  abwärts  zu  y^i^hreiten? 
Offenbar  würden  wir  der  Beantwortung  dieser  so  eminent  wichtigen 
Frage  um  einen  bedeutenden  Sehritt  näher  gertlckt  sein,  wenn  es 
sich  wahrscheinlich  machen  Hesse,  dass  das  katarrhalische  Secret 
beim  seropbniöscn  Individnum  aus  den  Bronchien  der  Longen- 
spitze  weniger  leicbt  zu  entfernen  wäre,  mithin  längere 
Zelt  hätte,  um  einerseits  jene  gewisse  Decomposition  zu  erfahren 
welche  für  die  Eutwiekelung  des  Tnberkelgittes  nothw^ndig  zu  sein 
scheint,  andererseits  den  Imptakt  selbst  zu  vollziehen.  Auf  die  Ent- 
fernung de^  Secrets  nun  werden  zwei  Faktoren  vom  grcJssten  Ein- 
flüsse sein:  einmal  ilie  Athmnngsexcursionen  des  betroffenen  Lungen- 
theils,  welche  ja  die  Entfernung  direct  zu  bewirken  haben,  und 
zweitens  die  Zähigkeit  des  Secrets.  Je  freier  und  ungehinderter  die 
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Lflt'tun^  eines  Lmigentheils  von  Statten  gebt  unrl  Je  mehr  eine  ge- 
wiewe  Blutilille  des  Theils  tllr  eine  reiebllehc  Beimen^mi^  flüssiger 
Bestandtheile  zu  den  festen,  zelligen  sorgt,  uni  so  wfiuiger  winl 
eeteris  paribns  eine  V'erhaltung,  8taiinng,  ein  Hatten  des  Seeret»  au 
der  Ohertiäcbe  des  Kespirationstnietus  eintreten  k<iDnen.  Ich  glaube 
nun,  dass  wir  in  beideo  Riehtnngen  einige  nicht  unwichtige  Betraeh- 
tangeii  niaohen  können. 

Zunächst  mOebtc  ich  die  aufrechte  Haltung  des  Ruiupfe«,  welche 
bedingt^  dans  die  treigctragenen  Arme  mit  ihrer  nicht  unbedeuteuden 
Last  die  Oberbrust  beschweren  und  au  den  gehörigen  Athinungs- 
excursiioneu  bindern,  mit  dem  fjist  privilogirten  Vorkomiiien  <ler 
Luiigenschwindsueht  beim  Menschengeschlecht  in  Verbindung  bringen. 
Doch  weiss  jeder  Saeli verständige,  dass  ttlr  die  mindere  Ausdehnung 
eines  Tbeiles  der  Brust  die  vermehrte  Aiisdelmung  eines  anderen 
eintreten  kann,  dass  vor  Allem  <las  Zwerchfell  vicariirend  für  die 
Bmstmnskeln  eintreten,  die  Bauchathnning  die  BruHtathmniig  ersetzen 
kann.  Dieser  Einwand  hat  um  so  mehr  Gewicht,  als  die  norma 
Lunge  wenigstens  an  iler  Brust  frei  beweglich,  mithin  in  der  Lag< 
ist,  sich  in  jede  Form  des  erweiterten  Thorax  hineinzupassen.  Aber 
freilich  hat  diese  Accomodation  ihre  Grenzen,  Die  Lunge  ist  nicht 
an  allen  Punkten  frei  beweglich,  Fixirt  ist  sie  an  der  Eintrittsstelle 
der  Hauptbrouchen  und  der  Lungengefässe.  Dies  bewirkt,  dass  der 
oberhalb  dieser  Punkte  gelegene  Abschnitt,  also  gerade  die  Lungen- 
spitze, an  der  vicariirenden  Ausdehnung  durch  das  Zwerchfell  nicht 
in  dem  Maasse  AntheiJ  nehmen  kann  wie  die  abwärts  gelegeneu 
Partien,  so  dass  in  der  That  auch  ohne  die  Zuhülfenahme  einer  Be- 
festigung der  Lungenspitze  durch  Adhäsionen  der  naehtheilige  Ein- 
fluBs  in  die  Augen  springt^  welchen  die  Belastung  der  Oberbrust  mit 
Schulter  und  Arm  haben  kann,  Sie  wird  ihn  näudich  nicht  hallen, 
wenn  wir  die  Schultern  nicht  hängen  lassen,  sondern  sie»  dem  Fin* 
gerzeig  der  Natur  folgend,  bei  möglichst  aufrechter  Kurperhaltnng 
nach  rückwärts  ziehen  und  so  zu  sagen  an  der  Wirbelsäule  auf- 
liäugen.  Dadurch  wird  die  Oberbnist  freigegeben  u^id  kann  in 
vollem  Maasse  an  der  Athraungsexcursion  theilnchmen.  Sie  wird 
ihn  aber  allerdings  und  zwar  in  hohem  Maasse  haben,  wo  eine 
schwache  Entwicklung  der  Lunge  und  des  Brostkorbs»  MuskeUchwäche 
und  schlechte  Gewdhnuug  jene  unglückliche  Köq>erhaltuug  bewirkeu, 
welche  wir  gerade  bei  unseren  Kranken  so  häufig  finden:  KUcken 
gekrümmt  und  die  Kratl  seiner  Muskulatur  uimöthig  vergeudet,  um 
nur  das  vornüberiallende  Haupt  zu  halten,  Schulterblätter  tiUget* 
IQrmtg   abstehend    und   zusaramt   den   ganzen   oberen    Extremituteo 
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firen  8tlltziiunkt  i?iR'licud  in  ilem  Maiiiibriura  sterni.  Die  Olaviculae 
gleich  8trebei>t'eileiii  aui'gerielitet  und  nur  mlili&am  aiikUrapt'eiid  gegen 
die  Last  der  Schultern,  welche  llber  der  zusammeiigedriickte«  Oher- 
bnist  zu^aiiinicnziii^cbla^jeo  sucheu. 

Weiiii  mir  somit  iu  der  Lage  siudj  eine  mangolhaile  Luftbe- 
wegung  iü  den  Lungcnsintzeu  als  Cansa  praedisponens  iu  der  Tliat  zu- 
zulasi^en,  so  ist  es  andererseits  aueb  nicht  schwer,  bei  ehendenselbcii 
Individuen  eine  gewisse  Inspis^atiou  des  Spitzeut^ecrets  wabrsehein- 
licb  zu  uiachei),  wQim  wir  auders  den  bereits  von  Virchcnv  atüge- 
stellten  Satz  gelten  lassen  wollen,  nach  weh-hem  die  Dichtigkeit  eines 
katarrhalischen  Sccrcts,  besonders  von  der  Bronebialsehleindiaut,  mit 
dcDi  Blutreichtliuui  derselben  im  umgekehrten  Verbältniss  zu  stehen 
pflegt.  Ist  doch  schon  mebrtaeh  darauf  hingewiesen  worden^  das» 
Hlutarninth  einer  der  wichtigsten  Factoren  der  gewühulichcn  Sero- 
idiuloöC  zu  sein  pilegt.  Blutarniiitb  heisst  aber,  dass  die  vorhandene 
Menge  Bluts  kleiner  ist,  als  sie  nach  der  Geräumigkeit  des  Gefllss- 
systeras  sein  sollte,  dass  mithin  die  OefUsse  nur  unvollkonmicn  ge- 
fttllt  sind*  Denken  wir  uns  dieses  Missverhältniss  zwischen  Blut- 
meuge  und  Blutraum  übertragen  auf  das  Gefässsyslem  der  Lunge 
und  erwilgen  zugleich,  dass  in  jedem  unvollkommen  gefüllten  Ge- 
fä^sse  die  Flüssigkeit  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend  entweder 
nur  die  untereu  Tbeile  des  Gefasses  füllt,  w^enn  das  Geföss  ein 
offenes  mit  festen  Wandungen  versehenes  ist,  oder  doch  vorwie- 
gend die  unteren  Tbeile  des  Gefasses  füllt  und  ausdehnt,  wenn  das 
Gefäss  ein  zwar  geschlossenes,  aber  doch  mit  dehnbaren  Wandungen 
versches  ist  —  sti  ergibt  sich  von  selbst,  dass  auch  hier  eine  un- 
vollkommene Füllung  zugleich  eine  wenigstens  vorwiegende 
Füllung  der  untern  Acste  der  Arteria  und  Vengie  pulm,  l>edeutet 
und  dass  die  Siiitze  sicherlieh  der  bluttirmste  Theil  der  Luuge 
sein  muss. 

III.   Blutungen  und  IMeuritis. 
Die  initiale  H  a  e  m  o  p  t  o  e, 

"Ehe  wir  der  weiteren  Entwicklung  der  chronischen  Lungentuber- 
kulose folgen  und  das  schrittweise  Vordringen  derselben  sow^ohl  in 
centripetaler  als  in  eentrifugaler  Richtung  keuuen  lernen,  müssen 
wir  bei  zwei  Erscheinungsreiheu  verweilen,  welche  zwar  nur  com- 
plicatoriseh  iu  das  Krankheitsbild  der  Lungenschwindsucht  eingreifen, 
die»  aber  so  häutig  und  in  so  charakteristiselicr  Weise  tbun,  dass 
ihr  Auftreten  tlir  den  Diagnostiker  die  geschätztesten  Anhaltspunkte 
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gewillirt.  Ich  meine  die  initiale  Hacnioptoe  einerseits  und  die 
bekauiite  Fmdispositlon  aller  Tnbei'kulr»son  7,11  iiIenritisrIieM  Er- 
krankungen andrerseits. 

Was  zunächst  die  Blutungen  in  dem  tiiUjcn  iStailiuiu  der  Lun- 
genschwindsucht betrifft,  so  ist  die  Annahme  einer  hämorrhagisch* 
entzündliehen  Hyperämie,  sei  es  der  kleinen  Bronchien  sei  es  dei 
LungeDpareuchyms  selbst,  ein  als  solcher  hinlün^'lieh  verdächtigter 
LtlekenbUsser.  Üie  grr>j*sere  Zerreisslichkeit  der  Gefässwandungen, 
zu  der  einige  Autoren  ihre  Zuflucht  nehmen,  ist  kaum  etwas  Besseres^ 
so  lange  nicht  die  anatomische  Ursache  dieser  grösseren  Zerreiss- 
lichkeit binreiehcnd  demonstrirt  werden  kann.  In  dieser  Beziehnng 
nun  glaube  ich  in  der  Lage  zu  sein,  ziemlich  abschliessende  Beoh- 
achtungsresultate  mittheilen  zu  können. 

leb  habe  oben  (S.  172.  und  Fig,  5)  nicht  unterlassen  unter  deu 
Cüustantcu   Befuudeu  an  einem  primären  Tuherkelgrannlnm  die 
Betheiligung  der  kleinsten  Pulmonalarterienästchen  an  der  tuberku- 
lösen Neubildung  zu  erwähnen*    Die  perivaseuläre  Tuberkulose  oder 
tul>erkulü8C  Perivasculitis  ist   übrigens  so  otlt  und  ausführlich  (na- 
mentlich von  den  Himarterien)  beschrieben  worden,  dass  ich  meine 
Leser  der  Mlihe  überheben  will,  hier  noch  einmal  von  der  Zellen 
bildung  in  der  Adventitia,  oder  den  dadurch  verursachten  knoti^i  1 
oder  mehr  spindeHürmigen  oder  gar  cylindrischen  Anschwellungen 
zu  handeln.     Ein  Punkt  jedoch  wurde  dabei  stets  weniger  als  hl!!;. 
berücksichtigt.     Ich  meine  das  gefegentliehc  Vordringen  periviis  ,; 
lärer  Wucherung  in  die  inneren  Häute  des  Artericnrohres,  eine  echt© 
tuberkulöse  Degeneration  der  Media  sowohl  als  der  Intuna  arteriariiUL 

leb  habe  nur  in  Rokitansky 's  Beschreibung  der  tuberkulusen 
Basilarmeningitis  ^ine  Erwähnung  dieser  Möglichkeit  und  eine  An- 
deutung gefunden,  wie  man  dieselbe  zur  Erklärung  von  gelegent 
liehen  Bhitungen  bei  dieser  Krankheit  benutzen  könne.  Auch  mi 
ein  gründliches  Studium  dieser  Dinge  au  den  kleineren  und  kleinste 
Arterien  der  Gehirnl>asis  vorautgehen,  ehe  man  mit  einiger  Zuver- 
sieht  die  analogen  Befunde  an  den  Endästchen  der  Arteria  pulmonalis 
verwerthcn  darf.  Die  versteckte  Lage,  der  gekrümmte  Verlauf,  die 
innige  Verbindung  mit  Naehbartbeilen  machen  hier  die  bequeme 
Untersuchung  mit  einer  feinen  Scheere  unmöglich.  Wir  sind  allein 
auf  Schnittpräparate  angewiesen  und  müssen  e.r  unQue  honem  er- 
kennen. Daher  ist  es  lediglieh  das  Ergebniss  ein^r  langen  Uebuii^ 
im  Auseinanderbalten  und  Unterscheiden  der  vielen  Dinge,  weirbp 
sich  gerade  in  der  Wurzel  der  Lungenacini  auf  kleinem  Räume  zu- 
sammendrängen, imd  gewisser  durch  unermüdliches  Schnittemachen 
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schliesslich  erzwnngener  BegllnstigUDgen  des  Zufalls,  wcdh  ich  endlieli 
?en  kann:  so  ist  es. 
Wie  es  ist,  wird  ein  Blick  auf  die  beigegebene  Fig,  (i  vielleicht 
besser  lehren  als  alle  Beschreibung.  Wir  sehen  hier  eine  kleine 
Arterie,  deren  mittlere  und  innere  Haut  au  einer  umschriebenen  Stelle 
durchbrochen  sind  von  einer  perivascuUlrcn  tuberkuloBen  Infiltration. 
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Die  Einstelhing  des  Tubus  ist  so  gewühlt,  dass  uns  die  Decke  des 
Oefäüses,  d.  h.  derjenige  gesunde  Theil  der  Wand,  welcher  der  Per- 
tbratioussteile  gerade  gegenüber  Hegt,  unsichtbar  bleibt  und  wir  ge- 
radeaus in  die  zerrissene  und  mit  Tuberkelzellen  von  allen  Seiten 
gepflasterte  Vertietung  hineinsehen.     Die  lutima   geht  gegen    diese 
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Stelle  hin  in  ganz  clinrakteristiselie  Zacken  und  i^appcn 
mehr  den  Eindruck  einer  Macenition  dieser  Membran  als  einer  ; 
Betheiligung  am  Wneberungsproeessie  verrathen.  Dagegen  innss  ich 
gagen,  dass  ich  —  so  wunderrn-li  die  Suche  klingt  —  immer  und 
immer  wieder  an  die  Mi>g1idikeit  einer  activen  Beiheilignng  der 
Museularis  an  dem  Wuelierungsprocess  erinnert  bin.  Die  ejgentl»lim- 
liche  „Verwertung  ihrer  Faserung"  an  der  Stelle  der  Wuehervnii:, 
das  ^rUekstandslose  Ernet/twerden  einer  Stelle  der  Mnscularis  div")- 
die  tuberkulöse  Wucherung  %  endlich  eine  Reibe  fonnaler  Ucherga  - 
zwischen  den  Kernen  der  Mnskelfasem  und  den  Kernen  der  ,,epi- 
theloiden  'rubcrkel7.cllcn"  legten  mir  diese  Annahme  immer  von 
Neuem  nahe.  Doch  ist  diese  Frage  für  den  Augenblick  neben*iäeh' 
lieh.  Die  Hnuptsache  bleibt  die  tbat^äehliche  Einfügung  minder 
halthjircr,  weil  ans  einJacli  iiggloraerirten  liundzeUen  be&tehciii^^** 
Stucke  in  die  ContiiniitUt  der  Arterienwand.  Schon  der  noruin 
Blutdruck  würde  unter  diesen  Verhältnissen  vielleicht  genügen,  am 
eine  Ausstossung  des  schadhaften  Stückes  ^  d.  h.  eine  Berstung  des 
OefässcB  und  eine  Ergiessnng  von  Blot  zn  Wege  zu  bringen,  [n- 
zwischen  dUrten  wir  uns  den  Blutdniek  in  der  Lungenspitze  tnWr- 
kuloser  Individuen  an  sieh  nicht  zu  bedeutend  vorstellen  (vcrgl  die 
Betrachtung  im  vorigen  Ai>schnUt)j  es  kommt  aber  ein  Umstand 
hinzu,  der  eine  locale  Steigerung  desselben  gerade  an  der  am  meiste« 
gefnlirdcten  Stelle  unzweifclhail  macht,  ich  meine  den  Hmstand,  da^s 
alle  Aeste  und  Aostcheu  der  Lungcnartorie  ^  Eudarterien  ^  sind,  d.  h, 
dass  sie  jenseits  irgend  eines  beliebig  zu  wühlenden  Punktes  keine 
anastomotisclicn  Verbindungen  untereinander  mehr  haben.  Wird  also 
das  Lumen  irgend  eines  Zwcigleins  der  Luugeimiterie  an  einer  be- 
stimmten Stelle  verengt,  z.  B.  durch  einen  in  der  Watidung  entÄtan- 
denen  und  nach  innen  prutuberireuden  Tuberkel,  oder  werden  gleich- 
zeitig mehrere  oder  alle  intraacinosen  Aestehen  eines  parabroncbialen 
Stämmcliens,  wie  wir  ein  solches  in  unserer  Zeichnnng  vor  uns  haben. 
unwegsam,  so  ist  eine  Ucbertragimg  ilcs  gesamniten  ttir  das  beeur- 
träebtigte  Stromgebiet  bestimmten  Druckes,  der  Wandspannung  irnd 
Geschwindigkeit  auf  die  central  gelegenen  rTefjlssabHchnltte  nnver 
meidlich.  Mitliiu  wird  auf  Kosten  der  Hlutbewcgung  in  dem  vor- 
liegenden Thcil  die  Spannung  in  den  zufiilirenden  Arterien  erhobt 
und  wenn  es  sich  tifgt,  dass,  wie  in  unserem  Falle,  die  Wandung 
einer  solchen  zuilllirenden  Arteric  schadhaft  ist,  so  wird  die  Blutung 
unvenneidlicli.  (lewrihnlich  dient  auch  noch  ein  kleines  Eehantfe- 
ment,  eine  vortibcrgehende  Kongestion  zur  Lunge  dazu,  um  gewisser* 
maassen  das  Signal  zum  Durehbruch  zu  geben.   Die  Blutung  ist  rein 
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arteriell  iumI  dauert  m  lange  an,  bis  eine  gewisse  Depletinn  des  Ge- 
fcis,sl)c/Jrk8  eingetreten  ist,  worauf  sieh  die  gerissene  üefä-sswunde 
mit  Gerinnseln  sehiiesKt  und  verbnrselit. 

P2s  ist  ein  Krtklirnngssntz  der  itraktischeii  Medicin,  <lass  durcli 
den  Killtritt  einer  Haeinopt<>e  nicht  selten  die  Lokalerkrankung  der 
Lnngc  in  rapider  Weise  befördert  und  yerseblinniiert  wurde.  Man 
bat  deshalb  an  eine  liesmiders  reizende  Kigenseliaft  dc3>  Bhites  ge- 
darbt, aber  einschlägige  Experimente  haben  wiederijult  die  Haltlosig- 
keit dieser  Hy[K)these  dargethan.  leh  glaube  uieinerseits ,  <lass  in 
Fllllen  der  erwälniten  Art  die  ttble  Wendung  t^iehon  von  langer  Hand 
vorbereitet  war,  da88  der  Zustand  der  Tuherkelgranulation,  welcher 
schwer  zu  diaguostieiren  ist^  bereits  an  zahlreichen  Acinis  eine» 
grösseren  Lungentlieils  entwickelt  war  und  die  Uliitergiessung  nan 
durch  die  definitive  Verstopfung  der  Hcbon  iHugst  beengten  Zugänge 
des  respirirendeu  Parenchyins  Atelektase,  Oedem  und  l)e.s(iuaniativ- 
pnetnnouie  desselben  schneller  herbeigetllhrt  hat,  als  es  sonst  der 
Fall  gewesen  wäre.  Doeli  ist  dies  begreiflicherweise  so  lange  eine 
blosse  Venniithung,  l>is  einmal  die  sehr  seltene  Gelegenheit  eines 
Todesfalls  nebst  Hection  und  sachkundiger  Untersuchung  unmittelbar 
oder  wenige  Tage  nach  der  Haemoptoe  ein  besseres  Licht  11  her  diese 
Frage  verbreiten  wird. 

Pleuritis. 

Pleu ritische  Vorgänge  gesellen  sich  bekanntlich  gern  und 
häufig  zu  allen  Stadien  der  chronischen  Lungentuherkulose,  Daher 
sind:  , Pleura  pulmoualis  in  ihrer  gauxen  Austlelnumg  mit  der  Pleura 
costalis  verwachsen'*,  oder  „Heide  Lungen  an  der  Spitze  adbiirent**, 
oder  „05erla|)pen  namentlich  längs  des  hinteni  Randes  von  einer  \% 
Ccntimer  dicken  pleuritiscben  Schwarte  eingehlUlt''  —  Phrasen, 
welche  stehend  in  den  Sectionsprotokollen  der  Phthisiker  wieder- 
kehren. Meist  handelt  e«  sieh  um  nicht-eitrige,  von  vornherein  ad- 
häsive Entzltudungen,  welche  eine  je  länger  /|e  mehr  byperplastischö 
Tendenz  entwickeln,  wahrend  eitrige  Pleuritiden  von  grösserer  Aub- 
dehuung  nur  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  etwa  dumh 
Perforation  oder  l*neuuirithürax  zu  entstehen  pflegen. 

Im  Gross(;u  und  (Janzcn  hält  das  Auftreten  und  die  Ausdehnung 
der  sympathischen  Pleuritis  mit  der  Erkrankung  des  Parcnchyma 
gleichen  Schritt,  Das  heisst,  wir  finden  filier  einem  frisch  ergriffenen 
mit  Tuberkelgranulis  durchsetzten  Lmjgentheil  die  Pleura  stark  gc- 
rUthet  nui^mit  frischen^  weichen,  entweder  mehr  reifähnlichen  oder 
schon   teinzottigen  Vegetationen   bedeckt;   haben  sieh  im  Innern  des 
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Parencliyins  gr^issere  peribronchitisehe  Herde  gebildet,  jso  [itk-'^i  rmr 
Verwaclisiing  beider  Pleurablätter  zugegeu  zu  J»eiii,  welche  um  m 
fester  wird  und  um  m  mehr  durcb  fortgesetzte  Aiibildung  neuer 
Bindegewebsmai^^eh  zu  einer  derben  8eliwiele  heran wäeb^t,  je  mehr 
Hieb  in  den  penbroncbitischen  Herden  (Kavernen  gebildet,  diese  Ca- 
vernen  an  Umfang  zugenommen  und  sich  der  Pleuraoberfläche  ge- 
nllbert  haben. 

Mail  hat  iu  diesen  Ertloreseenzen  und  Adhüsioneu  stet«  mit  be* 
gonderem  Eifer  naeh  Miliartuberkeln  gesucht,  weil  man  mit  Rücksicht 
auf  da>?  bekannte  Vorkommen  tnberkidiieier  Peritonitiden  und  Arach- 
nitiden  auch  liier  die  Vennutbung  hegte,  da>n8  eine  Eruption  miliarer 
Tuberkel  als  Ursache  der  Pleuritis  demonstrirt  werden  kOniie.  Die«e 
Vermuthung  hat  sich  indessen  im  Allgemeinen  als  irrig  herausge- 
stellt. Nicht  dass  die  Pleuratuberkulose  eine  Seltenheit  wHre.  Wie 
oft  sieht  man  gerade  liber  einem  subpleural  gelegenen  Käseherd 
miliare  KniUehen  dicht  gesäet  im  Pleuratiherzuge,  und  gewisser- 
maassen  zum  Beweise,  dass  diese  KnöteUen  durch  Impfung  eutstcheUj 
auch  die  gegen ttl)erliegende  parietale  Pleurafläche  im  gleichen  Um- 
kreise tuberkubjs.  Wie  oft  findet  man  auch  eine  ausgelircitete  Pleu- 
ritis mit  scro-fibriniisem  Exsudate  neben  zahlreichen  Miliartuberkeln 
beider  Pleurablättefj  wo  es  f*icb  um  disseminirte  Miliartulierkulose 
des  ganzen  KurjierK  handelt.  Aber  gerade  in  dem  gew*(iUnliehsteii 
Falle  der  einfachen  Combination  adhiisiver  Pleuritis  mit  loe^ilisirter 
Tuberkulose  der  Lunge  pflegt  die  Pleura  nicht  tuberkulös  zu  sehi 
und  die  Versuche,  gerade  diese  Pleuritis  als  eine  specitisch  tuberku- 
löse zu  deuten,  wurden  durch  die  anatomische  Forschung  hinfallig. 
Dagegen  hat  uns  diese  letztere  in  den  Besitz  einer  anderen  That- 
Sache  gesetzt,  welche  wohl  geeignet  ist,  ein  bestinmites  Licht  auf 
die  Natur  und  den  C'harakter  dieser  Entzündung  zu  werfen.  Ich 
meine  den  überaus  grossen  Blut-  und  Gefässreichthum  aller  ihrer 
Produkte, 

Schon  die  ersten,  kaum  mit  blossen  Augen  wiihrnelimbaren  ITn- 
ebeuheiten,  w\Uche  der  Pleurafläche  eben  nur  ihren  spiegelnden 
Glanz  nehmen,  sind  kleine  Efflorescenzen  jungen  Bindegewebes, 
welche  in  einer  ganz  festen  Beziehung  zu  dem  riefässsystem  der 
Pleura  stehen.  Doch  hier  imiss  ich  etwas  weiter  ausholen.  Es  ist 
nämlieh  eine  durchaus  irrthündiche  Vennutbung,  dass  die  PIcom* 
gefasse  in  irgend  einer  näheren  Beziehung  zu  den  Rronchialarterien 
stünden.  Der  intime  und  mannigfache  anatomische  V\;rke)ir  der 
bronchialen  und  pulmonalen  Arterien  in  den  Wandungen  (Jer  grossen 
Bronchien  ist  erst  kürzlich  wieder  von  llvrti  nnt  !K*kannter  Meister- 


I 


gebaft  (largetliAii  worden.  Die  Bronehiaiartcrien  iintl  ihre  Aeate 
bringen  ahcr  keine  Störung  in  den  Vertheilnn^sphin  der  Pidmonal- 
arterie  binein^  und  7M  diesem  VertUeilun^spIan  gehört  wesentlich 
die  regelmUssige  Abgabe  kleiner  Arterienstilrninelienj  welche  aus  dem 
Lungenparenehym  direet  in  die  Pleura  Übergehen  und  sieh  dfirt 
ßtenifi»rung  verUntehL  Dies^elbeu  weehseln  regelmll^ffig  scharhbrett- 
artig  mit  ebenso  grossen  oder  kleineren  VencnstHninit.'hen  ab^  die  sieh 
ebenso  direet  in  die  Venae  eoniniinneantes  de8  Farent'byms  (Hyrtlj 
ergiessen.  Mithin  hängt  das  pleurale  GetaHHuetz  dem  (»tdinnnaleu 
an  al«  ein  äusser^tes  und  verhältni^isiuäHsig  eintaehe»  Verüstelungt?- 
gebiet  und  erweist  sieh  mithiii  aln  besonders  geeignet  hei  allfälligen 
Verkehrsstörungen j  welelien  dan  Blut  der  Puhnonalarterie  im  Pareu- 
chym  der  Lungen  iiegegnet,  den  UeberRehuss  autzunelimen  und  ven- 
tilartig rttr  den  AbflusB  desselben  7AI  sorgen,  sr>  lange  die  Rückbe- 
förderung dureb  die  Venae  eommunieantes  noeh  ungehindert  ist. 
Treten  später,  wenn  ausgebreitete  Verkä^^ung  und  Cavemenbildung 
Platz  gegriffen  haben»  atieh  fllr  die  venöse  Cireulation  ernsthatte 
Behinderungen  ein,  so  ist  mittlerweile  dureh  Verwaehsuug  der  beiden 
Pleurablätter  und  durch  Anastomose  der  pleuralen  Pulinoualarterieu- 
^stehen  mit  den  rntern»Htulveuen  ein  neuer  Ausweg  eröffnet.  Be- 
greiflielierweise  aber  bekommt  durch  diese  VeruuistUndung  Jns  ganze 
Auftreten  der  syrapathisehen  Pleuritis  mehr  den  Charakter  einer  Er- 
gän/Jingskrankheit,  d.  h.  nicht  sowolü  einer  Entzündung  als  einer 
ent/lindüehen  Neubildung,  welche  durcl»  eine  derivative  Hyperänne 
prätlisponirt  und  in  allen  ihren  Erscheinungen  beeinflusst  wirfi. 

Wie  gesMgt  sind  schon  die  allerkleinsteu  Hindcgewel^sefHures- 
cenzen  mit  ziemlich  weiten  Gefässsehlingen  nicht  sow<dd  ausgestattet 
als  von  ihnen  tT^rnilich  getnigen.  Die  Verwachsung  mit  der  gegen- 
überliegenden Pleurafläche  ist  in  erster  Linie  eine  Eröffnung  von 
gewissen  dicken  und  kurzen  Anastomosei»  zwischen  den  beidei>!ieittgen 
GetaHSuetxen,  Ifiiuft  sich  später  das  Bindegewebe,  wächst  es  zu 
einer  dicken  und  derhen  Seh  warte  an,  so  ist  diese  Scbwurte  wie 
gewisse  Cavemiune  ganz  durchzogen  von  enorm  vielen  diclitgestellten, 
leicht  si»iralig  gctlrehtcn  fiefässen,  die  bei  einer  guten  Injection  mit 
einer  erstarrenden  Masse  für  ihre  Lumina  mehr  Platz  i>eanspriichen 
als  das  l>indegewebjge  Parenchym  seihst. 

Uass  eine  derartige  Gefilsseinrichtuiig,  ein  vollständiges  pleurales 
Blutventit  also,  von  der  weittragendsten  Bedeutung  flir  den  Verlauf 
der  Lungenschwindsucht  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Ich  iverde  Oclegen- 
heit  nehmen^  in  dem  Absebnitt  über  die  lleilvorgjluge  hier  wiederum 
anzukntlpfen« 
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IV.   Die  welti^rc^n  Fortschritte  der  Knmkhelt:  KUstge 
ß  ron  e  li  o  p  n  e  ii  in  o  nie. 

BroiKiiiiis  iinrl   Poribronchitis  tiibt^rculosa,   Des*iuainati\pti*.Mjii!ojiM 

Der  crude  Tuberkel  der  Autoren,     Die  kH»ige  Brr»u€hu- 

p  n  e  ö  111  o  n  i  e. 

Alts  der  Tnlicrkclgranulatiou  geht  mit  der  Zeit  jeuer  gnijijicre 
käsige  Herd  hervor,  welcher  vnr  den  Studien  Reinhard '8  und 
Virchnw's  nilgemein  als  iTuder  oder  »celher  Tuberkel  bezeiehnet 
wurde.  Er  biblet  das  naehste  Ziel  ilcs  I'roeense«  uurt  brin^  den- 
selben 7J1  einem  vorläuti^en  Absebluss^,  fiehen  wir  seiner  Entstehung 
Hehritt  ttir  Sehritt  nneli  und  snehen  die  einzelnen  wirksamen  Fak- 
toren thells  für  sieh  theils  in  iliren  Coordinationj^verhältnisi<en  kennen 
yji  lernen,  so  bemerkt  man  schon  au  den  trlschesten  und  kleinsten 
Tnberkel^rauulationen,  welche,  wie  wir  sahen,  mehr  iM»lirt  nud  zer- 
streut iTi  einem  Lungentheil  zu  stehen  pflegen,  eine  entsehiedene 
Neignn^,  sicli  nacli  einer  Uii'htung  hin  zu  vergrösöern,  wehdie  tUr 
je  eine  (irupiie  derselben  eine  eentripetale  int;  die  weisnen  Beeren 
bekommen  m  zu  sagen  Stiele  von  denselben  Beschaffenheit  und 
Fart»e;  die  Stiele  vereinigen  sich  unterennnnler  und  verfnndeu  da» 
Ganze  zu  einem  gr<*»Hseren  fttnxhlig-stenilTirinigesi  Herde,  Üie  AnfUn^ 
diescB  V^rsrhmclzungHproceHses  zeigt  schon  Fig.  li,  ein  mehr  vorge- 
schrittener Zustand  bittet  sich  in  den  vemcldedenen  Herden  der 
Fig.  7  dar 

Betraciiteu  wir  die  letztere  genauer,  so  tritt  uns  vor  Allem  die 
nahe  Beziehung   der   Erkrankung  zu  den  Bronchien  entgegen.     Die 

Form  der  Herde  wird  offen- 
bar in  erster  Linie  durch  den 
Verlauf  gewisser  Bronchialver- 
äi^tehingen  beHtinunt.  Die  Herde 
erscheinen  als  b— 11»  Millimeter 
fireite,  aussen  hemm  mit  feinen 
Zacken  und  Knötchen  besetzte 
Hi'>fe  derltrnnchialiunnna.  Anch 
handelt  es  sich  in  der  That  bei 
dieser  ttherans  hlintigen  Ver- 
ändenmg  des  ]>rimHren  Krank- 
heitsbildes  um  einen  Fortschritt  der  Att'ection  von  den  zner«! 
ergriffenen  Bronchial  enden  auf  die  kleinsten  Bronchien  selbst 
unil   schliesslich   anf  sä  ninit  liehe   Aeste  und  den  Stamm  je  eine« 


Mitii'I^j^rOiise  khiiav  Knoten.     Kutflrliche  (irf.-T-if, 


käsi]^  Bronchopneutnoijfe.    Vei^ge  Ruf  tiei-  Schlcfmlmut,        t?7 

i  u  i  r  R 1  o  b  u  1  sl  r  e  n     B  r o  u  e  li  i  a  I  b  ä  u m  c  b  e  n  s.      Und    dabei    bleibt 

dieser    ei^i^iithüiiilifbe   rttiticatitniHpnK'esÄ    nodi    kr?n«*swe^H  steben. 
Er  SQtii  Hieli  auch  auf  die  BroiH*lui*n  dritter  Ordnmig  fVirt,  bewirkt 


die  Vereiniii 


luebr 
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irerer  L<d)idarherde  zu  ent8i)recheiid  ^üPÄeren 
Con^^loTnerateii  und  niaelit  erst  Halt,  wenn  er  an  den  mit  Knorpel- 
ringen  reiebticlier  ansp:estntteten  lirnnchien  zweiter  Onlinnii:'  äii^iv- 
lnn;ü:t  int. 

Was  nnn  Wesen  nn^l  Natnr  des  Vorpia*jrs  hetriiVl,  su  Ui\hv  leb 
ge^en  die  von  Virrb»»w  ^^ewäldte  liezeirbnung:  käsige  Broneb«»- 
Pneumonie  liieljts  einzuwenden,  wtinle  inde^^en  das  veri)t»nte  und 
]>räjutb'eTrlirbe  Kpitbeton  .tnl»erkulös"  grade  Ider  ausdrüeklieb  vor- 
'/iehea,  weil  ieh  efien  bestreite,  dass  es  noeb  eure  andere  als  eine 
l»berknlt>se  käsijL^e  Bronchopnemnonie  gibt.  Der  Vorgang  setzt  sieb 
aus  drei  mehr  sell»stständigen  Faktoren  zusammen,  t)  ans  einer  tn- 
berkuU^sen  V e  r  s e  h  w  ä  r u  n g  der  BronehiulsebleimhaiU ,  2)  einer 
sehwielig- tuberkulösen  P e r i b r ou eh i t i s,  3 )  einer  seropbnirmen, 
käsigen  Fnen mouiej  der  sogenannten  l)  e  k q  n  a  ni  a  1 1  v  p  n  e  u  m  o  u  i  e. 
Von  diesen  drei  Fakt«>ren  ist  die  Desfjiiamativpneuinoni*'  der  wandel- 
barste in  jeder  Beziehung,  die  tuberkub'>se  Brouebitis  luul  Peri- 
bronebitis  (bigegen  zeigen  einen  ziemlicb  stereotypen  Verlauf,  wie  etwa 
die  'ruberknl<>se  der  Ih'eteren,  Hier  wie  ilort  tritt  uns  dieselbe 
Combifiatifm  von  sehwieliger  Bindegewebsbyperplasie  und  miliarer 
Tuberkuh^se  entgegen.  Nur  dass  in  unserem  Falle  meiir  im  Kleinen 
und  an  einem  zicrlieh  verästelten  Kaimlsystem  zur  Ausbildung  ge- 
langt, was  dort  an  einem  verliältnissmässig  einlaehen  und  weiten 
iSeblauebe  vor  sieh  gebt,  liier  wie  dort  bat  man  es  mit  einer  tubor- 
kulttseu  Versebwärnng  der  Seldeiodiant  und  einer  daran  sich  sehlies- 
senilen  TubiTkiduse  der  Lvmf^hgetässe  zu  tliuii,  beides  —  so  zn 
sagen  beantwortet   von   einer  hyi>rr|ilastiseben   Entzündung   des 

mnkr>sen,  siibmi!kr>sen  und  periranalaren  Bindegewebes,  in  weleh 
letzten^m  eben  die  Lympbgi'fUssie  verlaufen.  Wir  wollen  diese  Auf- 
einanderfolge der  Erkrankung  von  innen  nach  anst^eu  auch  unserer 
Betraehtung  zu  (irnnde  legi'u  und  mit  den  Zustiinden  der  Sehleim- 
bautobeHläi'be  den  Anlang  maehen. 


Die  Vo rgU n  ge  a  u  f  d  e r  S e  b  I e  i  \\\ h a  u  t. 

F<dgt  man  mit  einer  feinen  Sebeere  den  Verästelungen  der 
Bronehien,  so  begepiet  man  zuerst  an  Bronehien 'von  etwa  Z  Mm. 
Ijurdjmesser  gewissen  zarten  weisslieben  Trübungen  der  Sehieim- 
baut,  welehe  sieb  um  so  deutlieher  markiren,  al»  das  Substrat  »u- 
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gleich  byperUniiselier  wird  und  namentlich  an  den  Rändeni  der 
Flecken  eine  dichte  Capillarinjectiou  vorbanden  zn  sein  pfle^.  Zw- 
nächst  sind  es  die  AbgaugBi^tellen  kleiner^  2  Mm.  weiter  nnd  ftlr 
2 — 4  Lobuli  bestimmter  Bronebien,  in  deren  Umkreis  die  wei^^Hcbe 
Trübung  erseheint.  Gebt  man  in  dieHO  lirouebien  ein,  so  mehren 
sich  die  Flecke  schnell,  so  dass  z.  B.  I  Cm.  weiter  schon  fast  die 
ganze  Schleimhantoberflikbe  von  ihnen  eingenommen  ist  und  nur 
kleine  inselfornii^e  CebeiTCste  der  Schleimhaut  in  Btark  h\*i>errinii- 
schem  Zustande  sich  erhalten  haben.  Jetzt  aber  beginnt  auch  eine 
betrtiehtliche  Verdickung  der  aflficirten  Stellen  sieh  geltend  zu  machen, 
er^t  in  zerBtreuteUj  dnmi  eontlairenden  H<k'kerchen,  big  die  ganze 
Sehleimhaut  als  ein  dicker  weiss[i<*ügcll>er  Pelz  erscheint.  Schon 
an  den  kleinen  H5ckeni  sind  obeHiäddichc  Substanzverluste  bemerk- 
bar, wclclie  an  den  am  meisten  veränderten  Stellen  zu  einem  zu- 
»^ammenhängendcn  Geschwüre  cnnfluiren.  lÜc  Lumina  der  intmlo- 
bulären  Haupt  bronebien  sowfihl  als  der  zu  den  Aeinis  al>gehenden 
kleinen  Bronebien  sind  Anfangs  zugeschwoUen ,  i^pJiter,  d.  h.  in 
dem  Maasse,  als  *Ue  torlscbreitende  l  Iceration  die  Wandung  Schritt 
für  Sehritt  zci*Htt»rt,  tritt  eine  Wiederervveiternng  der  Lumina  ein, 
welche  ganz  allnulhlich  in  die  Bildung  von  Cavemen  Übergeht 
(Siehe  unten.) 

TubcrkuMse  Schi eim hau tgeschwüre, 

*  Das  histol(»gische  Studium  dieser  V^orgiingc  tllbrt  uns  zu  der 
IJeberzeugung,  dass  wir  es  hier  mit  einer  echten  tuberkub'.Men  Ver- 
sehwärnng  der  Schleiinbant  zu  thun  haben.  Die  weissliclieu  TrÜ- 
fmngen  benilicn  auf  einer  mehr  iliffuscn  Zellenanhänfung  zwischen 
Kpithel  imd  Jiindegewebe.  Die  weii^sen  lirirkerigen  Erhabenheiten 
sind  echte  Tuberkel.  Macben  wir  nämlich  feine  senkrechte  Durch- 
8efat)itte  dnrcli   die   kleinsten   derselljcn,  sc»   tü/erzeugen  wir  uu»  so- 
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d)    Erattir   SnbitUn«v«rltut   iim|ftib#ii   von   QQf  c«Ureich«ii  Uuierta^itcbön  iBr- 
HtliartuberkelQ.    t)  LyzDplig^lii^rjQßrechnitt  mit  Ueinslfm  TuborVd     \«t. 


im 


ie  käaige  Brouchopneumonie.    Tuberkulose  i^chleimLautgesciiwUre*       1S9 

fort,  clas8  Hic  vcrur?*aelit  sind  durch  die  Einlagenm^  einzelner  oder 
aggregrirter  siibmiJiarer  Knötchen  in  das  eigentliche  Pareuehyni  der 
Bchleimbant  (Fj";.  K). 


Das 


hier  abgeliihletc  kunm  mohnkorn^TOsse  Knr>tehen  z.  B.  be- 


steht aus  inindestens  'Mii  Untei'kn*itdien,  welche  idle  in  ihrer  Mitte 
mehrere  grosse  protoplamnareiehe  von  mir  sogenannte  Tubcrkelzellen 
(Fig,  1)  führen,  während  die  Ränder  und  das  Zwinehenlicgendo  von 
einlachen  L}Tnpbkurperchen  dnrehsetzt  sind.  Blutttlbrende  otler  in* 
jicii*bare  CapilhirgetUst^ie  sind  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Infil- 
trates nicht  zugegen.  Das  Infiltrat  verdankt  die^m  Umstände  sein 
hlasBCs,  durebHcheinende*^  oder  auch  opakes  Ansehen,  der  spätere 
Ueschwlirsgrinid  weine  gclblichweisse  Farbe,  Was  nandich  die  wei- 
teren Schicksale  dieser  doch  unzweifelhaft  echten  Tuberkelknötehen 
anlangt,  m  stellt  sich  uach  einigem  Bestände  der  Intiltrati*»n  euie 
gewisse  Lockerung  der  Zellen  ein  und  es  kommt  in  der  eintiiehsten 
Wei»e,  d.  b.  ohne  lutervenienz  cuier  Verkäsimg,  zur  Erweiclmng, 
Entleerung  und  Ansstossung  der  mittleren^  d,  h,  ältesten  und  am 
weitesten  von  der  ernährenden  Peripherie  entfcnitcn  Partie  des 
KniUchens.  Dazu  geliört  freilich,  dasg  dasselbe  ganz  oberfläcblich 
gelagert  ist,  so  zu  sagen  einen  subcpithelialen  tuberkulösen  Abscess 
bildet  Der  letztere  Vergleich  ist  lehrreich.  Die  Tubcrkclzcllen 
treten  doch  hier  ohne  Weiteres  in  die  Rolle  der  Eiterk(^ri>erchen  ein, 
statt  des  Absc^sses  aber  biklen  sie  mit  ihren  Protoplasmaniassen  ein 
festes  Infiltrat,  den  Tuberkel,  Aus  diesem  wird  ein  Geschwür: 
aber  wiihrend  bei  einem  gcwrjbnlichen  Geschwüre  der  gefässreiche 
Boden  einen  reinen  leicht  abwisebbarcn  Eiter  producirt  und  sich 
darauf  behautet,  bleibt  hier  der  Geschwiirsgrund  mit  einer  Infiltrat- 
schicht  bedeckt,  welche  dem  unbewaffneten  Auge  als  ein  haltender, 
trockener,  weisser  Belag  erscheint.  An  die  Stelle  der  Eitenmg  tritt 
eine  langsam  fortschreitende  Macerafion  dieses  Belages^  eine  Art 
von  Putrcscenz,  deren  körperliche  Produkte  in  ein  dünnes  Serum 
aufgenommen  werden,  welches  von  der  Geschwürsfläche  abfliegst 
Von  einer  Tendenz  zur  Heilung  ist  gewöhnlich  nicht  die  Rede,  wohl 
aber  von  einer  Tendenz  zur  Ausbreitung  in  die  Fläche  sowohl  als 
in  die  Tiefe. 

Beim  Wachsthum  in  die  Fläche  erneuert  sich  in  den  Rändern 
des  Geschwürs  tbrt  und  fort  dieselbe  kleinknotige  tuberkulöse  Infil- 
tration,  welche  den  primären  Miliartuherkel  zusammensetzt,  und  bildet 
bis  zum  eventuellen  Durchhruch  gesunder  Granulation  einen  gelb- 
lich-weissen,  gelasslosen  Belag,  welcher  dem  Geschwüre  sein  unge- 
sundes,  lebloses   Aussehen    verleiht.    Für   das  Wachsthum    in    die 
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Tiefe  kommt  vor  Allem  die  P^riiptloii  ueuer  ^Trm^erer  Miliartuberkel 
theiiö  im  <iesclnvürygrund  selbst,  theils  in  einiger  Eutfenitiug  davoR 
iu  den  tiefefeti  Stratis  der  Bronehiaiwand  in  lietmcUt  Die  Ent- 
stehung (lief^cr  Tuberkel  krmnen  wir  uns  ganz  gut  dureh  die  Aul- 
üiaugung  etwelebeu  tuberkuloseu  Giften  au  der  IlattHäfhc  des  Ge- 
schwürsbclages  erklären,  ja  wir  sind  fast  gezwungen,  dies  zu  thuu^ 
WTgen  der  regelniib^sigen  Beziebung,  in  wcleher  sie  (aueb  au  der 
uns  voriiegeudeu  Abbildung  Fig,  S^  *■)  zu  den  lympba tischen 
Bahnen  de«  Bimlegewebes  steljen.  Entweder  nämlich  sitzen  sie  ta 
der  Wandung  der  Lympligetlls^e,  m  dans  ihre  Beripherie  chien  TheU 
der  Begrenzung  des  Lumens  bildet,  oder  sie  unitaRseu  das  Lumen, 
sf^  dass  wir  dassellie  gerade  im  Centmm  der  Kuuteheu  finden.  Klem- 
zeliig  intiltrirt  sind  die  Lym|digctas.^VYandurigeu  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung, so  dasH  mau  den  Eindruek  bat,  als  sei  der  Tuberkel  nur 
eiu  bes«»nders  intensiv  gereizter  Tunkt  des  in  toto  entzündeten  LNmph- 
ganges,  weleber  von  der  Gescliwürsflaebe  aus  in  das  subnuiKö»e  und 
peribronebialc  Bindegewebe  binabflibrt. 

Die  peribronrbialen  Vorgänge. 

3Iit  dieser  Wendung  unseres  Weges  betreten  wir  zugleich  das 
Gebiet  des  zweiten  Faktors  unserer  Erkrankung,  nämlieh  die  oigent- 
lieb  t'cribroncbitisL'hen  Zustände.  Dass  ich  eine  Fropagatioii  der 
Tuberkulose  in  die  peribroneliialen  Lymphgetasse  als  den  eigentlieheu 
Mittelpunkt  aueb  dieser  Htrirung  ansehe,  habe  leh  bereits  aui^idrUek' 
lieh  hervorgehoben.  Ich  kann  zu  meiner  Keehtlertigmig  allerdings 
nur  sagen:  kommt  und  sehet!  Jeder  Quersebnitt  eines  intralobnliiren 
Bronchus  ist  ringsum  besetzt  mit  miliaren  Tuberkeln,  jeder  Längs- 
schnitt zeigt  sie  uns  oft  zierlich  iierlKehnurartig  aneinander  gereilit. 
3lan  wird  mir  doch  nieht  einwenden  wollen,  dass  ieh  irgend  welche 
andere  Dinge  mit  -miliaren  oder  vielmehr  submiliaren  Tuberkclknöt- 
elien  verweehsele.  leli  weiss  sehr  wobl  einen  Liiugenalveolus  der 
ndt  des((uamirten  Epitbelzellcn  ausgetüllt  ist,  von  einem  soliden  and 
histologisch-homogenen  TuberkelkniUchen  zu  unterscheiden,  wenn  sie 
auch  iu  der  Grr^sse  ungefähr  llbereiukomnieu  und  wenn  aneh  iia* 
mittelbar  neben  dem  Tuberkel  derartig  gctÜBtc  Alveolen  vorkommen, 
so  dass  es  einem  ungeübten  Untersuch  er  viel  leicht  vor  der  Unter- 
scheidung beider  etw^as  bange  wird.  Tlat  man  sieh  aber  einmid 
hieran  gewöhnt,  so  ist  es  eben  nicht  sclnvcr  die  Ucberzeugung  m 
gewiimen,  dass  durchsehnittlich  eiu  Dritttheil  von  dem,  wa^  hier 
vun  weissem,  schwieligem  Gewebe  in  der  Umgebung  der  ürouebioi 
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abgelagert  ist,  aus  aggregirteUj  concatenirten    iiücl    eouglomerirten, 

riinilen  Miliartuberkeln  besteht  iJie  iHirigeu  zwei  Dritttheile  Hiud 
allerdings  dan  Prodiikr  einer  mehr  tlift'useii  Iiitiltrati(m  den  Bindege- 
webes, welches  in  eine  Husi^rnt  derbe,  bliitloHC,  gniudiirchtschei' 
netidc  Schwiele  verwandelt  wird.  Jeder  einzelne  lironelnis  pdit  lu 
einen  unverliältnissmassiir  dicken  starren  Strang  über,  der  im  Quer- 
sehnitt  das  vielbesehriebene  liild  des  eingekapHelteu  Tuberkel«  ^^e- 
wUhrt,  d.  h.  eines  käsigen  Knoteliens  mit  fester  ^raiidureliM'iieinen<ler 
Htille.  Von  einer  Umwandlung  dieser  „Htille  oder  Kai>sel"  in  ein 
bleibendes  Bindegewebe  ist  Indexen  tiberall  uiebt  die  Rede,  Was 
hier  vorlie;;!  ist  ein  sero|diiilr»s-entz(indIirhes  Inültrat  im  Sinne  ile« 
oben  S,  155  besproehenen,  und  «laber  der  küsi^TU  NekrcKse  geweiht, 
wie  die  zahlreichen  miliaren  Knötchen,  welche  e«  einvseh liegst. 

Das»  ich  v(m  meinem  Stand]Minkt  aus  keinen  l>e«onderen  Wertb 
darauf  lege  die  peribroneliialc  Sehwiele  als  eine  eiidkeli  entzlindliclie 
Reaktion  gegen  die  ^ echte*"  Tuberkulose  der  Oberfläche  anzuj^iehen^ 
lirauehe  ich  kaum  ausdriieklich  zu  bemerken.  Indcsseu  ist  diese 
Vorstellungsweise  einmal  recipin  und  mag  liier  der  \'crgleich  der 
scrophulösen  Sehwiele  mit  dem  nicht  specitiselien  Karbengewebe, 
des  Miliartuberkels  nut  dctn  einfachen  Abseeös  einige  Berechtigung 
habe,  liass  wir  es  aber  mit  nichts  weniger  als  einer  unschuldigen 
Hindegewebssliy|>erplasie  zu  thnn  haben,  geht  zur  vollen  Evidenz  her- 
vor ans  dem  VerhiiltnisB  direkter  Coutimiitat,  welches  zwischen  der 
Peribrunehitis  und  dem  dritten  Faktor  der  käsigen  Hroneho|meU' 
mtMiie,  der  exquiiiit  scrophuirtsen  Desjquaniativpüeumonie  besteht. 

l)  e  s  q  u  a  ra  a  t  i  V  p  n  e  u  m  o  n  i  e. 

Die  De»(|iiamativpneunionie(auch  katarrhal i»^ehe,  kiisige,  trockene ' 
Pücuniouic  genannt)  ergänzt  durch  ihre  Leistungen  das  Ijisher  noch 
weniger  compakte  Produkt  der  tuborkuliisen  Bronchitis  und  Peri- 
bronchitis  zu  Jenen  mehr  homogem.'u  dichten  Kä.seknoten,  welche  das 
Endergebniss  der  käsigen  Üronchopueumonie  sind.  Die  Art  und 
Weise  dieser  Ergänzung  ist  indessen  eine  sehr  verschiedenartige. 
Ja,  das  llaass  von  Selbstständigkeit,  mit  welcher  die  Desquamativ- 
jmeumonie  in  den  Gang  der  Erkrankung  eingreift,  ist  ein  so  un- 
gleiches uufl  dabei  den  Verlauf  der  einzelnen  Fälle  so  wesentlich 
beherrschendes,  da.ss  wir  nach  diesem  Kriterium  die  Hauptuntcrarten 
der  Lungenschwindsucht  bestimmen  und  in  einem  besonderen  Kapitel 
behandeln  wollen,  wahrend  wir  hier  nur  die  histologischen  Verhält- 
nisse <icr  Desqnamativpneumonie,  welche  überall  die  gleichen  sin*!, 
er()rteni* 
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Es  Bteht  festy  dass  bei  der  Desciaainaüvjmeiiujoiiic  die  Lungen' 
alveolen  gefüllt  werdeu  mit  grossen  cpithelartigon  Zellen  und  dass 
tliese  Zellen  dnreb  eine  Ablilsung  und  progressive  Metamorphose  der 
Lungenepithelien  entsteben.  Die  Bezeichnung  Desqiianmtivpncunionie 
ist  niitliin  eine  durcbans  richtige,  wenn  »ie  auch  nicht  gerade  das 
Wesen  der  Bache  kennzeichnet,  wie  wir  ira  Folgenden  sehe«  werden. 

Die  Epithelien  der  Lnngenalvcolen  gehen  bekanntlich  aus  deru 
Darnidriisenblatt  hervor  und  haben  daher  ursprünglich  die  Bedeutung 
und  den  Wertli  anderer  Drüsencpithelien;  sie  sind  den  Labzelleu  de« 
Magens j  den  Speichelzellen  der  Speicheldrüsen,  den  Schleimzellen 
der  Schleimdrüsen  genetisch  aequivalent.  Auf  diese  genetische  Aequi- 
valcnz  beschränkt  sich  aber  auch  vollständig,  was  die  Lungenepi- 
thelien  des  entwickelten  Organismus  mit  den  seeernirenden  Elementen 
anderer  Drüsen  Gemeinschaftliches  hnben.  Bei  der  blasigen  Ausbil- 
dung der  Drilsencndbeere  /air  Lungcnalveole  platten  sicli  die  Epithel- 
zellen ab  und  verwandeln  sieh  in  sehr  dünne  homogene  Lamellen, 
welche  zu  2—1  mosaikartig  aneinandergelegt  die  übrigens  bindegc- 
wellige  Alveolarwand  zwischen  den  (letassen  bedecken.  Die  ober- 
flächlichen Capillarscblingen  durchbrechen  die  Continuitiit  die^e^ 
Eju^theliums,  um  mit  ihrer  Convexität  frei  in  die  Lut>  des  Alveolns 
hineinzuragen.  So  schwindet  rnit  der  charakteristisehon  Form  auch 
die  fundamentale  Bedeutung  der  Zellen  des  Darmdrüsenblatt-eSi  nUm- 
lieh  Vermittler  zu  sein  des  Stoffverkehrs  zwischen  Blut  und  Aussen- 
weit.  Dieser  StuftVerkehr  —  hier  der  Gasaustausch  —  findet  direct 
statt,  die  Epithclzellen  sind  zur  Seite  geschoben  und  stellen  imr  die 
äusserste^  abschlicssen*lc  Decke  des  Koqierbiudegcwebes  dar. 

So  hiitteu  sie  nach  Buhl  mit  der  charakteristischen  Form  auch 
'die  Bedeutung  von  Endothelz eilen  erhalten  und  können  in  der 
That  um  so  mehr  als  solche  betrachtet  werden,  als  sie  sich  in  ihren 
pathologischen  Veränderungen  genau  so  verhalten  wie  die  Endo- 
thelien  der  serösen  Häute ,  des  Netzes  oder  wie  die  Perithclien  der 
kleinen  Hirngeiasse,  Ich  habe  schon  vor  Jahren  die  nutritive  und 
formative  Reizbarkeit  dieser  letzten  Elemente  dargethan,  wenn  ich 
auch  hier  wie  anderwärts  das  Missge^chick  gehabt  habe,  meine 
histnlogtscheii  Beobachtungen  etwas  zu  früh  für  die  Verdanungskraft 
der  Interessenten  gemacht  und  publicirt  zu  haben,  so  dass  ich  schon 
wieder  vergessen  war,  als  die  richtige  Zeit  kam.  Neuerdings  war 
ich  durch  einen  besonders  gltlcklicheu  Fund  in  die  angenehme  Lage 
versetztj  in  einem  Falle  von  tuberkulöser  Peritonitis  die  Entstehung 
von  grossen,  protoidasmareichen,  mehrkernigen  Zellen  aus  den  Etulo- 
thelien  der  Netzbälkcben  Schritt  für  Schritt  verfolgen  und  die  volle 
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üebcreinstininmiig  dieser  Veräiidernng  mit  den  VcrJinderungen  der 
LungenejntlieUen  beiderDesqiiamativpiieiminnie  narlt weisen  zu  krmnen. 
Es  lockert  sieb  ziiiiUelist  (Irs  Mosaik  der  Zellenplatten  nnd  es  belegt 
»ich  ihre  dem  Bindegewebe  zugewandte  Fläche  mit  einer  dicken 
Schiebt  von  feinkörnigem  Protoplasma,  rrleicbzeitig  schwillt  der 
früher  kmim  sichtbare  Kern  an,  üoi  siub  in  der  Folge  ein  oder  mehr 
Mal  zn  thetlen.  Es  gehen  hervor  grosse ,  epitbelartige,  gekfirnte 
Zellen  von  rnndlich-|>olygonalen  Contouren  und  mit  einem  oder  auch 
mehreren  bläscbenförmigen  Kernen  versehen.  Da  es  nach  dem  ein- 
fachen Nebeneinander  der  Dinge  kaum  möglieb  iat^  die  Frage  nach 


*I>««aiiaiDAtivf»ii<ininoiike.    n\  Mrmltkfgi^njf,    M}  Alroolar«epU.    t)  Abg«tds^  LnogenfepttlteUeD. 

einer  eventuellen  Zellentbeilung,  welebe  der  Kerntbeilung  folgte,  zu 
beantworten,  so  nnms  es  vorläufig  dahingestellt  bleiben,  ob  die  von 
der  Wand  der  Alveolen  abgelr>sten  Zellen  aueb  einer  numerischen 
Zunahme  fähig  sind.  Bedeutend  kann  dieselbe  nach  meiner  unmaass- 
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geblichen  Seliütziirif^  nieht  sein,  wenigstens  ist  die  Zahl  der  in  einem' 
Alveolus  vorfindigen  Zellen  selten  grösser^  als  man  naeh  dem  Um-, 
fang  der  Wandfläehe  erwarten  sollte,  die  sie  vorher  bekleidet. 

Die  ganze  Erseheinnng  nun,  ich  meine  die  FormverUnderung' 
und  die  Ablösung  der  Lungenepithelien  von  der  Alveolarwand»  hat 
wohl  in  keinem  Falle  die  Bedeutung  eines  selbststlndigen,  das  We^en 
einer  bestimmten  Krankheit  bezeichnenden  Proeesse»,  wie  die  Fibrin- 
ausscbwitzung  bei  der  eronpösen  Pneumonie,  sondern  sie  stellt  ein 
stereotypes  Accidens  der  meisten  das  Lungenparenchym  betreffenden 
Störungen  dar.  Schon  die  eintaehsten  Anomalien  der  Blutvertheilnng 
riehen  eine  Ablösung  der  Alveolarepithelien  nach  sieh,  Hypostase 
und  Oedem,  Entzündung  und  Neubildungen  aller  Art  bringen  sie 
mit  sich.  Die«  ist  neuerdings  recht  schlagend  aus  den  Expe 
mentalstudien  Friedländer's  Über  die  Lungenentzündung  henoi 
gegangen. 

Auch  bei  Desquamativpneumonie  kann  das  Absonderungsprodn! 
der  Wand  der  Alveolen  für  ein  fast  nebensächliehes  angesehen  wer- 
den gegenüber  den  Vorgilngen,  welche  gleichzeitig  im  bindegewebigen 
Parenchym  der  Lunge  verlaufen.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung 
zunächst  auf  die  beigegebenc  Figur  9,  welche  bei  3(y0facher  Ver- 
grösserung  die  noch  massig  verdickte  Scheidewand  zwischen  einem 
Alveolargang,  a,  und  zwei  benachbarten  Alveolen  zeigt,  deren  eine 
zum  Theil  mit  desqiiamirten  E{>ithelzellen  gefüllt  ist 

Eine  enorme  Menge  grosser,  protoplasmarcicher  Zellen  durch- 
setzt das  Bindegewebe;  man  erkennt  dieselben  bei  Verschiebung  des 
Focus  in  der  ganzen  Dicke  des  Schnittes;  viele  von  ihnen  hal»ea 
zwei  Kerne;  fast  alle  sind  mehrllrichigj  abgeplattet  und  füllen  durch 
diese  Anpassung  ihrer  Form  alle  Binuenräume  des  Bindegewebes  so 
voIlstHudig  auSj  dass  man  von  den  normalen  Bestaudtheilen  de^ 
Parenchyms,  von  Bindegewebs-  und  elastischen  Fai*eru,  von  Blut- 
gefdssen  n.  s,  w.  gar  nichts  mehr  gewahr  wird.  Nur  hart  an  der  Ober- 
fläche des  Alveolarganges  (bei  a]  sieht  man  noch  einen  gut  crhalfr 

Zug  glatter  Muskelfasern^  wahrscheinlich  da^s  Segment  eines  der'\  i 
mir  oben  erw<ähnten  Muskelringe,  Die  anstossenden  Alvcolanscpla 
(Ä»,  b)  sind  nur  an  ihrer  Befestigungsstelle  infiltrirt  und  leicht  coinsrl> 
angeschwollen.  (Wir  sind  hier  an  der  äusseren  Grenxe  eines  de^ 
quamativpneumonischen  Herdes.)  Bis  zu  dieser  Stelle  sind  sie  auch 
nur  für  Blut  und  Injcctionsmasse  durcligängig.  Es  ist  absolut  tinniöglicli 
mit  irgend  einer  noch  so  tliissigen  Masse  in  das  vollständig  intiltrirte 
Alveolarseptum  einzudringen,  welches  zwischen  n  und  c  sich  befindet. 
Ob   sich    die   GefäsBendothelien    durch   Schwellung  selbst   an    dem 
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krankliafteii  Procei^se  beth eiligen  oder  ob  die  Capillaren  durch  das 
Infiltrat  nur  äassorlioh  ziisammengedrUckt  werden ,  ist  noch  unent- 
schieden. Jedeniklls  läs^t  die  Diehtigkeit  des  itn  Bindegewebe  hat- 
teiiden  lutiltrates  nichts  zu  wUnnchcn  llbrig,  so  dass  die  Annahrae 
einer  Capillarcompression  in  der  That  «ehr  nahe  liegt,  FUr  die 
weiteren  St^idieu  des  Proeet4ses  ist  diese  gänzliche  Blutlosigkeit 
natürlich  von  der  weittragendsten  Bedeutung,  indem  sie  zur  Er* 
nahrutigslosigkeit  und  zur  VerksUung  der  lutiltrate  die  nächste  V^er- 
anlassung  gibt. 

Ehe  es  indessen  zu  diesem  Aeussersten  kommt,  tritt  regeUniissig 
eine  andere  Erscheinung  auf,  welclie  namentlich  ttir  den  oiakrosko- 
piseben  Effect  bcstiiunieud  wirkt,  ich  meine  eine  eigenthündiclie  Zu- 
isammenzicbung  des  verdickten  Bindegewebes,  welche  unwillktirlieh 
an  die  narbige  Schrumpfung  der  einfach  cndzUudlichen  Ncuhildiing 
erinnert,  Ob  hier  wij'klich  ein  Ausatz  zur  Organisation  vorliegt, 
muss  dahingestellt  bleiben.  Mau  siebt  jedentalte  weder  irgend  eine 
Metamorphose  der  Intiltratzellen  zu  S[*indcln,  noch  ist  irgendwo 
die  Ausbildung  von  eebten  Bindegewebsfribiillen  zu  beobachten.  Ich 
bin  daher  geneigt^  das  ganze  Phänomen  mehr  als  eine  physikalische 
Folge  der  Infiltration  aufzufassen.  Es  versteht  sich  von  selbi^t,  dass 
mit  der  Vcrdtckimg  und  Yerküi'ziing  der  Alveolarsepta  ebenmässig 
die  Alveolarlumina  abnehmen.  Sie  können,  wie  \^dr  oben  (S.  155) 
gesehen  haben,  sogar  zum  völligeTi  Veracbluss  kommen,  ohne  dass 
irgend  eine  besondere  Austlillungsmasse  die  definitive  Füllung  über- 
nimmt Gewöhnlich  aber  tritt  7A\  irgend  einer  Ze4t  —  oft  Bchon  im 
allertrübesten  Stadium  der  Infiltration  —  die  oben  besprochene  De- 
squamation der  Alveolaroberfiäcbe  hinzu  und  erhält  mit  ihrer  Hlllfe 
die  Iliihlung  der  Alveole  einen  so  festen  zelligen  Pfropf,  daSs  das 
Ganze  eine  fast  homogene,  dichte  und  nunmehr  zur  Yerkäsmig  völlig 
reite  Masse  bildet.  Für  das  uubewaffnete  Auge  sind  die  Unter- 
schiede des  blossgeschrumpftcn  und  des  bereits  verkiisteu  Infiltrates 
zu  gering.  Beide  Zustände  werden  als  käsig  schlechtweg  bezeichnet 
und  wir  können  nicht  nndiin,  dieser  Zusammenfassung  eine  gewisse 
Bereclitigung  zuzugestehen.  Wiihreud  nämlich  die  Verkäsung  eines 
gewöhnlichen  Absccsscs  ein  von  zalilreichen  tlir  den  Eiter  selbst 
äusseren  Bedingungen  abbilugiges  und  darum  seltenes  Vorkommniss 
genannt  werden  kann,  und  die  kiLsigen  Stellen  in  einer  sarkomatösen 
lidcr  carcinomatösen  Gesehwulst  lediglich  Nekrosen  sind,  welche  durch 
die  Uuwegsamkeit  einzelner  Blutgefässe  bedingt  werden,  lässt  sich 
für  die  serophulösc  Verkäsung,  wenn  wir  die  ebeugescbilderte 
Schrumpfiing  hinzurechnen,   eine   tj^pischc  Reihe   von   gew^blichen 
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UebergVui^*Hi  uachweiscn,  iu  wclcljeu  da&  Absitt*rl»en  uud  tler  kÖnii| 
ZcifuH  nur  das  Iot/,te,  nie  fehlende  Glied  darstelkih  «Sic  ist  cinl 
incbrgliedriger  Uistologisclier  Process,  und  könnte,  wie  gesagt,  alu 
das  Ergobnis8  einer  um  tillkoiiimcncu  oder  besser  iiiiKBltiiigeöcn  Orjca- 
nisatiou  hetraebtet  w*  rib:*n,'^) 


T-  llauptarteii  der  Lungen  seh  windsucht. 

Wie   leb   olien    aii^cdeiitet   babe,   ist  die  Art    und  Weiise,   muV 
vor  allem  die  Selbststiiiidigkeitj   mit  welcher  die  l)e-^qimmati\inieib 
monie  in  dem  Krankbeitsbilde  auttritt  uud  sieb  zu  den  bestebcndeu 
brcHK'bitisebeu    und    peribroneldtisidien    ErHcbcinmigen    hin/i  ' 

rtlr  die  liuutigeren  Varietäten  der  Lun^ensebwindgiueht  maa^?-^ 
Wir  imterHebeideu  deuinacb  ein  cbronisebe*  und  ein  mehr   aentes 
Fortschreiten  der  Ge^amniterkrankung. 

Die  gewuhnliche  cbranische  Form, 
Am  wenigsten  selbststiindig  erscheint  die  Dosr|uamati\^meumüii!e 
in  jener  ^roB^^en  Mehrzahl  von  Fallen,  in  welchen  die  s?cro|)bulö8e  Infil- 
tration von  dem  peribroncbialcn  und  perivasculären  Bindegewebe  cow- 
tinuirlicb  iiliergcht  aui'  das  Eindo/^ewebe  des  j^anstoKsendeu**  Lun^«'!' 
parenehyms.  Die  iJcf^qnajuativpneumonic  dient  dann  lediglich  zu  ein  r 
langsamen,  aber  allseitigen  Vergrösserung  der  peribronehitiscben  fibrös 
käsigen  Herde  und  ttlhrt  zur  Versebmelzuug  benachbarter,  wenn  s^ie 

alles  zwisebenliegende  Pareii* 
cbym  in  ihrer  Weise  metamor- 
[dioKirt  hat.  Wir  ki^men  ?4eboii 
mit  unbewatTüctem  Auge  z.  fi. 
in  Fig,  1ü  gewisse  feine  weistJe 
Zäckchen    bemerken,     welche 

_,_ den  tibroÄ-käsigen  Herd  rings*' 

^^t£l^WmB/rsS§B  i^^  besetzen.    Dieses  s^ind  die 

l^^f^^^^     ^^Oi^^  anschwellenden  Septa  der  zu- 

pjg  ,P^  nächst   anstossenden    Alveolen 

Fexl^ronohitli  toboronlosa.    K&tfijlkha  Qrd«se.         imd    AlvCOlargängC.       Wo     sicll 

zwei  Zück  eben  zum  Ringe  seh  lieHsen,  ist  die  Wandung  ebies  AI  veolus  oder 
Alveolarganges  vtUlig  infiltrirty  und  wo  wu*  statt  des  Ringes  ein  stdide*» 

♦)  In  diesem  Pußkte  gemde  kommt  sie,  wie  wir  oben  sahen,  mit  dirni  scro- 
phulösen  Miliartiiberkpl  vollkommen  öbercin,  so   dass  wir.  tt'enn  das  Kritertum 
der  EruptioDsform  uk\it  melir  beuutzt  werden   kau»,   überbanpt  uicht  melir 
StÄnde  sind,   die  Produ  ke  der  miliaren  scrophulösbn  EuUtmdung  vuü  der  meH 
liffuaen  zu  unterscheideo. 


Die  gewdhnliclie  cliron.  Form, 


Knötchen  finden,  hat  sich  entweder  das  Lumen  durch  desctuamirtes 
Epithel  ge8chh»8J?en,  nder  os  handelt  sieh  um  einen  echten  miHnrcti 
Tuberkel,  dessen  Entwicklung  dem  langsamen  Gan^e  der  Dcsijua- 
mati\i)ncumonic  vorauseilt.  Hie  und  da  sieht  man  die  drei  Alveolar- 
gäuge  eines  Aeinus  pulmonalis  quer  darehsehnitten  und  weis.s  Infil- 
trirt,  ohne  duna  die  Lumina  derselben  dcireh  einen  Plropf  geschlossen 
wären.  Ja  diese  Lumina  erscheinen  selbst  abnorm  weit  und  die 
alveoläre  Zwischcngliederung  verschwunden.  Derartige  Bilder  er- 
halten wir  überall,  wo  einzelne  zuvor  emphvf^eniatisch  gewordene 
Acini  erkranken.  Ich  habe  überhaupt  getuinlen,  und  werde  noch 
Öfter  darauf  zu  sprechen  kommen,  dans  emphysematische  Zustünde 
eine  viel  grössere  Rolle  in  der  pathologischen  Anatomie  der  Lungen- 
schwindsu(*ht  spielen,  als  man  im  Allgemeinen  geneigt  ist  anzu- 
nehmen. 

Wa8  mm  aber  vor  Allem  cliarakteristiKch  ist  titr  dieses  erste 
und  häutigste  Vorkommen  der  Desunamativfuieunjonie,  das  ist  die 
Invasion  neuer,  bis  dahin  vielleicht  noch  völlig  Intakter  Lungen- 
Uippehen  von  der  Seite  her.  Wer  sich  den  Wi^^  der  perüu'onchi' 
tischen  Erkrankung  von  den  Wandungen  der  kleinsten  Bronchiolen 
bis  binauf  zu  den  Bronchien  dritter  Ordnung  vergegenwärtigt ,  wird 
sich  zugleich  sagen  mlissen,  dass,  bei  einem  allt'älligcn  lateralen 
Wachsthum  des  EntztindiiugsherdeSj  nicht  diejenigen  Lobuli  und  Acini 
zuerst  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden  brauchen,  zu  welchen 
die  erkrankten  Broncldeu  den  natllrlielieo  Zugang  bilden  ^  sondern 
dass  vielmehr  solche  Lohuli  und  Acini  erkranken  werden  ^  welche 
Äum  Verästelungsgebiet  benachbarter,  vielleicht  noch  vlVIiig  wegsamer 
Aeste  des  Brooehialbaumcs  ge!n1reu.  Aus  diesem  Umstände  wird 
es  uns  verstandlieh,  wie  genule  bei  dieser  Form  der  Lungentulicr- 
kidosc  das  zunächst  gefährdete  Parenchyra  noch  bis  zum  Momente 
der  parietalen  Infiltration  luftgefüllt  und  athmungsfähig  bleiben  kann. 
Erhält  sieh  ein  solcher  Fall  auch  in  den  weiteren  Stadien  der  Ver- 
änderung nnvemdscht,  so  ist  ein  sehr  stätiges  nntl  glcichnütssiges 
Wachsen  der  anatomischen  Veränderungen  einerseits  und  tlcr  klint- 
sehcn  Symptome  andrerseits  gewiss  eine  henorragende  Eigeutlillm- 
Hchkeit  des  Gesamnitverlaufes.  Wir  werden  bei  der  Lehre  von  der 
Cavernenbiblung  hier  wiedenim  anzuknüpfen  halten ,  da  uns  auch 
€lann  der  am  hrmfigsten  vorkommende  Fall  am  meisten  interessiren 
wird.  Vorlilutig  aber  niiissen  wir  diesen  Faden  unserer  Darstellung 
einmal  ganz  aus  der  Hand  legen,  um  denjenigen  Varietäten  des  \'cr- 
laufs  gerecht  zu  werden,  welche  durch  ein  anderweitiges  Auftreten 
der  Desquamati\T}neumonie  her*»eigetllhrt  werden. 


IV^S     iiiMn  LtiseH,  L  tu  Uli.  und  acute  Tuberkulose.     A*  Chroa.  TuberkuM-a». 

Die  acuten  Farnieii. 

Die  acuten  FoniieD  vim  LuiigeuBchwiudsucht,  welche  zum  Theil 
al»  Phtbises  floridae  bezeichnet  werden,  eharakterisiren  sieh  ana- 
toraiseh  dnreli  eine  Reihe  höchst  prononcirter  Krankheitsbilder, 
welche  auf  das  frühzeitige  Ergriffenwerden  de&  den  pri- 
mär erkraukten  Bronchiolen  vorliegenden  Parenchyms 
zurtickzufiihren  sind.  Man  könnte  diese  Wendung  der  Krankheit 
als  eine  Weiterverbreitung  in  centrifugaler  Richtimg  bezeichnen 
im  Gegensätze  zu  der  ccntripetalen  Richtung  der  Perihrouchitis. 
lndest«en  soll  hiermit  keineswegs  gesagt  sein,  dass  in  der  einen 
Reihe  von  Fällen  nur  die  eine,  iu  einer  andern  nur  die  andere 
Kiehtung  eingehalten  werde.  Im  Oegen theil  finden  hier  die  ver- 
schiedenartigsten Coniljinationen  statt,  und  es  fragt  sich  meisten- 
theilß  um'  darum,  ob  und  wann  sich  zu  jenem  mehr  schleichenden 
Procetss,  welcher  mit  der  Bildung  des  Tuberkelgrannlums  anhebt 
und  mit  der  Bronchitis  und  Peribronchitis  tiiberculosa  weiterspinnt, 
die  Miterkraukung  des  vorliegenden  ParenchjTiis  hinzugcsellt.  Vor* 
bereitet  und  gewissermasseu  eingeleitet  wird  diese  Miterkrankung 
durch  die  Zuschwellung  und  eventuelle  Verstopfung  der  kleinsten 
Bronchien,  welche  Tuherkelgrannlatiou  und  Pcribronchitis  iu  deu 
allerversehiedcusten  Arten  und  Graden  mit  »ich  bringen,  den  eigent- 
lichen Körper  der  Krankheit  aber  bildet  eine  uuzweifelhafl  echte 
Desquaraativpueumonic,  welche  hier  deu  Namen  einer  käsigen  Lobu- 
laren t/lindung  verdient. 


Atelektase. 

Die  Frage,  was  geschieht ,  wenn  das  Lumen  emeü  kleinen 
Bronchus  verschlossen  wirdj  ist  der  experimentellen  Beantwoiinng 
zugänglich.  Wir  brauchen  nur  einem  Kaninehen  die  beiden  Vagi 
am  Halse  zu  durchschneiden,  »o  gestattet  die  sofort  eintretende 
Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln  den  Eintritt  von  Speisetheilcn  durch 
die  Glottis  in  den  Tractiis  respiratorius.  Gekautes  Gras  und  KoIjI 
a,  8.  w.  gleiten  namentlich  in  die  Bronchien  der  Untcrlappen,  weil 
sie  ausser  der  As[»iration  auch  eigene  Schwere  dorthin  zieht,  und 
verstojifen  die  Lumina  derselben. 

Im  Laufe  des  zweiten  Tages  stirbt   das  Kamneheu  gcwßhnlieb. 

Nehmen  wir  dann  die  Lmige   hemus,  so   finden  wir  regelnr:    '       i 

deu  Uuterlappon  längs  des  Randes  sehaif  umschriebene,  kel«  _.-. 

lerde,  welche  mit  ihrer  leichthügeligen  ObeiHäche  ziemlich  bedeutend 


Die  acuten  Formen.    Atelektase.    Oedem. 
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unter  «lern  Niveau  der  Nacliliarsehaft  stehen.  Die  cUnikclrothe  Farbe, 
welche  s?ie  auszeichnet,  wird  durch  den  PleuraUberzug  ins  Bläuliche 
abgediimpttj  wie  wir  Aehnliches  bei  der  normalen  Milz  gehen. 
Schneiden  wir  ein,  so  erweist  sich  die  Substanz  voUkoramen  luftleer, 
die  grossen  Bronchien  sind  mit  besagten  Speisetheilen,  die  kleinen 
mit  einem  eitrigen  Secret  geflllit  Wir  stellen  uns  nun  vor,  das» 
nach  der  gänzlichen  Aufhebung  des  Luftzutritts  die  betreffenden 
Aböchnittc  des  LungenparenchyniH  wich  durch  ihre  eigene  Elasticität 
bis  zu  dem  kleinstiiiöglicheu  Umfange,  ihrer  sogenannten  natürlichen 
Gr<>sse  zusammengezogen  haben.  Hierbei  entwich  die  noch  vor- 
handene Luft  und  wurde  durch  eine  gewisse  Menge  von  ser5ser 
Flüssigkeit  ersetzt,  soweit  nicht  die  an  der  Wand  prominirenden 
Capillarschlingen  den  immer  kleiner  wertlenden  Raum  des  Alveolns 
ausftillten. 

Wir  nennen  diesen  Zustand  Atelektase,  wie  denjenigen  einer 
Lunge,  die  noch  nicht  geathmet  hat,  doch  besteht  ein  wichtiger 
Unterschied  zwischen  der  erworbenen  und  der  nicht  erworbenen 
Atelektase.  Da  nämtich  die  Lunge  vom  ersten  Athenizuge  an  aus- 
gedehnt bleibt  uud  ihre  weitere  Entwicklung,  insbesondere  diejenige 
der  elastischen  und  contractilen  Bestandtheile  der  Alveolai-wandungen, 
nach  Jlaassgalic  einer  anderen  als  der  sogenannten  „natürlichen 
Grösf^e**  erfolgt,  so  scheint  in  Fällen,  wo  einzelne  Theile  in  diese 
,, natürliche  Grosse"  zurückkehren,  die  Masse  der  auf  einen  kleinen 
Raum  zusammen  gezogenen  elastischen  und  contractilen  Theile  ein 
Hiodendss  tltr  die  freie  Bewegung  des  Blntes  durch  die  Capillaren 
zu  werden.  Wir  sehen  wenigstens,  dass  die  er^vorbene  Atelektase, 
sich  selbst  überlassen,  in  andere  Krankheitsbilder  übergeht,  und 
kcinnen  eine  passive  Hyperämie  als  das  treibende  Motiv  für  die  zu- 
nächst erfolgende  Veränderung  betrachten. 


Oedem, 

Diese  VerÄndemng  besteht  darin,  dass  der  atelektatische  Theil 
üdematüs  wird.  Blntserum  quillt  aus  den  erweiterten  Gefassen,  ftlllt 
die  Alveolen  und  dehnt  sie  mehr  und  mehr  aus.  Diese  secundärc 
Ausdehnung  kann  sogar  weiter  gehen  als  bis  zu  einer  mittleren  In- 
spirationsgrösse.  Sie  kann  zu  einer  prallen  Anftlllung  führen,  and 
da  hier  wie  bei  allen  Oedemen  das  Transsudat  mit  der  Zeit  eine 
immer  dichtere  concentrirtere  Eivveisslr^sung  wird,  so  kann  der  intil- 
trirte  Theil  geradezu  ein  gelatinöses  Ansehen  gewinnen. 

Da  aber  die  Bezeichnung  „gelatinHse  Infiltration"  von  La^nnee 
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*§chou  ttir  das  erste  Stadium  der  diffusen  Desquamativpiicunjonie 
treibst  mit  Besulibig  belegt  ist,  8o  wollen  wir  diesen  Hpatcreo  Zu- 
stand des  ateiektatiachen  Herdes  einfach  als  inveterirtes  Oedem  be- 
nennen. 

Natürlich  lässt  die  Gefässcrwoiterung  in  demselben  Maa^sc  nadi^ 
als  die  Alveolen  ihr  altes  Volumen  wiedergewijinen^  ja  es  tritt  unier 
dem  wachsenden  Druck  der  intraalveolilren  Fllissigkeit  eine  mindere 
FlÜlung  derselben,  eine  deiitliehc  Blässe  und  Anämie  ein,  welche 
bewirkt,  dass  der  iuvetcrirt  (^klemattise  Thcil  von  gamt  Ähnlicher 
Transparenz  und  Farbe  ist,  wie  reine  Colloidsubstanz.  Dass  die  Er* 
niihrung  des  Lungenparenchyms  hierbei  leidet,  ist  s?elb!^tverstHndlich, 
und  wir  haben  oft  Gelegenheit,  diese  Eruährungsstörang  Bchon  mit 
blossem  Auge  zu  constatiren;  eine  eigenthllmliche  Sprenkeluog  der 
Schnittflache  mit  zahllosen  .sehr  kleinen  weissen  Pünktchen  bedeutet 
uilmlich  die  fettige  Degeneration  der  Alveolarepithelien,  welche  »ich 
dabei  in  grosse  Köruclienkugeln  verwandeln. 

Alle  diese  Zustände  nun:  Atelektase,  frisches  Oedem,  ioveterirtes 
Oedem  mit  Fettdegeneration  der  Limgenepithelien,  müssen  wir  ge- 
wärtig sein  an  umschriebenen  Abschnitten  solcher  Lungen  zu  finden, 
in  denen  die  feinen  und  feinsten  Aestchen  des  Broncliialbaumes  der 
Tuberkulose  verfallen  sind.  Eine  besondere  Complicatiou  bietet  sich 
noch,  wenn  die  tuberkulöse  Entzündung  frühzeitig  auf  die  Va^« 
affcrentia  der  Lungenacim  überging,  mit  anderen  Worten,  wenn  eine 
tuberkulöse  Perivasculitis  die  Endäste  der  Lungenaciui  in  ihrem 
Lumen  stark  beeinträchtigt.  Die  Herabsetzung  der  Blutflillung  a  fronte 
hat  in  solchen  Flüicn  eine  desto  stärkere  Füllung  ihres  Veriistelun^s- 
bezirks  a  tergo,  d.  h*  von  den  Venen  her,  zur  Folge,  ^  dass  eine 
vorzngsweise  starke  Hyperämie  des  betrctfenden  Lungentheils  zu 
erwarten  steht*  Tief  dunkle  Köthuug  und  hämorrhagieehe  Fleckung 
sind  das  nächste  Ergebniss  dieser  Compücation,  Späterhin  deutet 
eine  besonders  starke  schwarze  rigmentirung  des  ganzen  Parenchyms 
den  einstigen  Bestand  dessctbeu  an.  Das  schwarze  Pigment  ist  auB 
den  extravasirten  rothen  Blutkörperehen  entstanden  und  besonders 
augenlallig,  weim  nicht  das  Hinzutreten  einer  eigentlichen  EntzUmlutig 
das  Bild  der  Veränderungen  trübt. 


Schiefrige  Induration. 

Dies  steht  indess  bei  der  mangelhaften  Circulation  von  vorn- 
herein keineswegs  zu  erwarten.    Das  Parench^Tii  sinkt  vielmehr  all- 
aiihlich  mehr  und   mehr  zusammen,   die  Alveolarwiüide  legen   sich 
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BmaDtler,  verwachsen  und  bilden  eine  derbe,  dichte,  sehwarae, 
Dekne^  nnr  von  wenigen  offnen  Hiut^efässen  durchzogene  Masse, 
die  man  passend  als  sc  hie  fr  ig  in  duri  rtes  Pareachym  bezeichnet. 
In  ihr  lassen  sich  au  feinen  Durchschnitten  noch  recht  wohl  die  Al- 
veohirsepta  trotz  der  Verklebung  erkennen,  weil  sie  durch  das  vor- 
zugsw'cise  in  ihnen  abgelagerte  Pigment  ausgezeichnet  sind.  Von 
einer  vorgUngIgen  Entzündung  dieses  schiefrig  verdichteten  Parcn- 
cluTiis  ist  aber  meines  Erachtens  nicht  die  Rede. 


I 


I 


Kiisiger  Lobularherd. 

Anders  ist  es  natürlich  da,  wo  eine  miissig  herabgesetzte,  aber 
doch  offen  gebliebene  Cireulatiou  das  Auftreten  einer  Desquauiativ- 
pneumonie  eher  begUnsfigt  als  hiutaublUt,  ein  Zustand^  welcher, 
wie  wir  sahen,  durch  die  Bronchialobturation  vor  Allem  gern  herbei- 
geführt zu  werden  seheint.  Hier  erlasst  die  zellige  Infiltration  der 
Alveolarw^andiingen  und  die  Ausfiilluug  der  Lumina  gleichuiUssig  und 
gleichzeitig  alle  Theile  eines  Aeinus  uud,  da  gewtjhnlich  sämmt- 
liche  zu  eiuem  Lobulus  vereinigte  Acini  wurzelkrank  sind,  einen 
ganzen  Lobulus  auf  einmal.  Wir  erhalten  erst  eine  grauliche  Trü- 
bung (iufiltratiou  gelatiueuse,  Laenuec)  und  darauf  immer  dichtere 
Opalescenzen ,  bis  scldiesslich  unter  gtinzlicher  Verdrängung  des 
Blutes  und  Verschliessung  der  Blutwege  ein  diffusser  käsiger  Zu- 
stand Platz  greift,  in  welchem  der  Process  einen  vorläufigen  Ab- 
schluBs  findet. 

In  Fig.  11  sehen  wir  einen  Lungentheil  mit  käsigen  Knoten 
dieser  Art  durchsetzt. 
Die  kleineren  umfassen 
je  einen  Lungenacinus, 
die  grosseren  bestehen 
aus  gruppeuweis  ver- 
einigten, je  einen  oder 
mehrere  bis  drei  Lubuli 
repräsentirenden  Acinis. 
Die  Bronchialveräste- 
lung ist  inmitten  der 
käsigen  Herde  durch 
spaltfönuigc  anastomo- 
sirende  Lumina  angedeutet.  Statt  ihrer  enthalten  alle  grösseren 
Knoten  eine  Erweichiingshuhle,  welche  hier  wie  bei  den  pcri- 
broncldtischen   Herden   (Fig.    7)    den   Anfang   der    Cavemenbildung 


Fi«,  ir, 

lHe>  Erklflrang  dieser  Figur  «i«be  im  elnachUeaMiideD  Text 
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bedeutet.  Diese  Knoten  nun  findet  man  meist  in  einem  bereits 
atclektatischen,  üdcmatöscn,  inveterirt  ödematösen  oder  gelatinös  in- 
tiltrirteti  Parenchym,  Alles  Zustände,  welche  wir  mehr  oder  weniger 
als  Vorstadien  der  käsigen  Desquamativpneiimonie  betraeliten  ddrfen, 
die  natürlicherweise  auch  dievselben  phy8ikalij>chen  Eim-heinungen 
bei  der  Perkussion  und  Auskultation  venirsacheuj  die  sieh  aber  »ehr 
wesentlich  dadurch  von  ihr  nnterseheiden ,  da^s  sie  noch  keine  de- 
finitive, s^ondern  eine  provisorische  Infiltration  liedeuten,  welche  durch 
Wiederherstellung  der  Lutt-  und  Blutcirculation  noch  einer  virtligen 
Rttckbihlung  fähig  sein  möchte. 


Käsige  Lobärpneumonie. 

Eine  noch  grHssere  Selbstständigkeit  kommt  derjenigen  De- 
equamativpneumonic  zu,  welche  d^h  als  difiuse  Miterkrankung  des 
ganzen  Lungenlappeus  darstellt,  in  welchem  der  tuberkulöse  Process 
verlauft.  Gewöhnlich  sind  in  der  Spitze  eines  Obcrlappens  die  ersten 
Stadien  jener  Erkrankung  schon  abgelaufen,  einzelne  Cavemen 
etahlirt,  wenn  mit  einem  Male  der  ganze  Rest  des  Lappens,  sei  dies 
2.  IJ.  der  dritte  oder  vierte  Theü  desselben,  von  der  verkäsenden 
Pneumonie  ergriffen  wird.  Dies  geschieht  gewöhnlich  mit  einer  so 
deutlichen  Exacerbation  aller  klinischen  Erscheinungen,  namentlich 
des  Fiebers,  der  Athcmnoth,  der  Pulsbeschleunigung,  da^s  man  sieb 
veranlasst  findet,  von  einer  intercurrirenden  Pneumonie  zu  reden 
und  damit  mehr  die  Idee  einer  lobulären,  croupösen  Peripneumonie 
zu  verbinden.  Man  ist  zu  einer  derartigen  Autltassuug  um  so  mehr 
berechtigt,  als  der  eigenthiimlichc  Charakter  der  Desquamativpneu- 
monie  sie  auf  den  ersten  Blick  zu  gestatten  scheint.  Denn,  wie 
auch  Virchow  wiederholt  betont  hat,  finden  sich  gar  nicht  selten 
wenigstens  in  einem  Theil  der  Alveolen  PtWipfe  eines  ecliten  fibri- 
nüsen,  feiutadigeu  Exsudats;  auch  treten  diese  Pfropfe  als  ,,pneu- 
monisclie  Kr)rner"  an  der  Schnittfläche  aiits  Deutlichste  hervor. 
Trotzdem  ruht  auch  hier  der  Accent  nicht  auf  dem  „Quale^*  des 
freien  Exsudates,  sondern  auf  der  gleichzeitigen  Infiltration  der 
Alveobirwandungen,  welche  bei  der  genuinen  Pneumtmie  bekanntlich 
eine  nur  untergeordnete  Rolle  spielt  Bei  der  scrophulösen  Peri- 
pneumonie erkennt  uuin  in  allen  Stadien  der  Veränderung  schon 
mit  blossem  Auge  die  Verdickung  und  die  graue,  spHter  weissliehe 
Infiltration  der  Alveolarsepta. 

Da  die  Kranken  nicht  selten  der  subacuten,  lobulären  Desqua- 
imativpneumonie  erliegen,   so   bat  man  oft  genug  Gelegenheit,  die 
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Terachiedenen  Stadien  dieses  Proeesses  zu  ^tudiren.  Das  erste 
Staditiin  zeigt  uns  das  Lungenparenchym  in  eine  ruthlii?h- graue, 
fleisrlinlinlich  dichte,  aber  mehr  trausparente,  luftleere  Muj^^e  ver- 
wandelt, von  deren  Schnittfläche  sieh  eine  grosse  Menge  fast  klarer 
aber  etwas  zäher,  weim  aucli  nie  ladeuziehondcr  Flüssigkeit  ah- 
Ätreifen  lässt  (Infiltration  gelatineuse,  Laennee).  Die  mikruskopisehe 
Untersuchung  weist  in  dieser  Flüssigkeit  ausser  Blutkörperchen 
beiderlei  Art  vor  Allem  jene  grösseren  j  kugeligen,  „epithelioiden** 
Zellen  nach,  welche  das  grosszeilige  serophuluse  Infiltrat  der  Alveolar- 
wandungen  bilden;  viele  von  ihnen  erscheinen  auch  mehr  polygonal 
oder  gar  siiiedelturmig.  Daneben  zeigen  die  ebenthlts  sehr  zahl- 
reichen  und  zu  kleinen  KlUmpchcn  vereinigten  desquamirten  wirk- 
liehen Epithelzellen  ein  mehr  gelbliches  Ansehen,  Doppelkerne  und 
nicht  selten  eine  leicht  bräunliche  Pigmentirung.  Die  Wegsarakeit 
der  Bhitgeiasse  ist  sicherlich  schon  in  diesem  ersten  Stadium  stark 
bceintrUchtigt.  Wenigstens  gelingt  es  keineswegs  so  gut  wie  bei 
der  croapüsen  PncHmouie  eine  vollständige  Injection  aller  Ca])illaren 
zu  erzielen.  Die  Injcctionen  fallen  immer  fleckig  und  ungleich  aus, 
selbst  da,  wo  man  bei  dem  Herausnehmen  der  Lunge  mit  blossem 
Auge  noch  deutüch  die  blutrciclien  lüihinchcn  der  Lungenalveolen 
untersrbciden  kann.  Buhl  ist  durch  seine  Untersuchungen  zu  der 
Annahme  geführt  worden,  dass  die  jeweilige  Eiitwicklungshohe  einer 
die  Desquamativpneumonie  begleitenden  arteriellen  Perivasculitis  tllr 
die  Unregelmässigkeiten  der  Cireulation  und  der  dadurch  verursachten 
Ernährungsstonmgen  verantwortlich  zu  machen  vSei.  „Eine  die  fein- 
sten Arterienzweige  begleitende,  in  ihrer  adventitiellen  Scheide  sitzende 
nnd  iliese  wegen  unregelmässigcr  Mächtigkeit  l>ald  zu  Höckern  auf- 
treibende, bald  sich  diflus  verlierende  und  wieder  dittus  anhef>ende 
Zellenentwicklung  mit  wuchenulen,  kleinen,  glänzenden  Kernen** 
erscheint  ihm  insbesondere  massgebend  für  die  Ausdehnung,  in 
welcher  sich  das  zweite  Stadium  der  Desquamativpueumuuie,  die 
käsige  Nekrose  des  entzündeten  Lungen theils,  einstellt.  Ich  war  auf 
diesen  Punkt  vorher  weniger  aufmerksam  gewesen.  Heute  bin  ich 
in  der  Lage,  die  Beobachtung  BuliTs  zu  bestätigen,  wenn  ich  mir 
auch  in  der  Verwerthung  derselben  für  die  Deutung  der  Vorgänge 
noch  einige  Reserven  auferlegen  möchte,  ohne  ihr  principiell  irgend* 
wie  nahetreten  zu  wollen. 

Die  käsige  Nekrose  tritt  nicht  selten  in  vereinzelten  weissgelben 
Herden  vnni  Umfange  eines  grossen  Schrotkoms  auf^  die  aber  bald 
sich  vcrgnisscrn  und  mit  einander  confluiren,  so  das»  sie  schliesslich 
grössere    Knoten    von   unregelmässig    lappiger    F^egrenzung    bilden, 
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RUuliger  nah  ich  ein  mehr  glei<*ljmässiger  Verhalten  rte^?  gedämmten 
infiltrirten  Parcneliyms  auch  v<rahreiid  des  zweiten  8tadiuiri8  dieser 
eigeutlilimliehen  Eutzthidun^r.  Bald  sind  es  die  Alveolarsepta,  welche 
zuerst  erhleiehen  und  alsbald  ein  starres  Gerüst  von  gelbwcisser, 
innröchcr  Substanz  bilden,  dessen  Maschen,  die  Lumina  der  Alveolar- 
g'änge  und  Alveolcu,  unter  das?  Niveau  der  SehnittilHehc  eins^inkc«, 
bald  werden  die  in  den  Alveolen  liegenden  desquamirten  Epithelien 
zuenst  nekrotiscb  und  man  sieht  zierliche  weissgclbe  Körnchen,  welche 
bieh  von  dem  röthlicben  Grunde  iso  lange  ahhebeUj  bis  der  Eintritt 
der  gleichen  Nekrose  an  den  Scptis  den  Unterschied  aufbebt  und 
Alles  in  eine  gleicbmässig  diehtC;  weissgclbe,  trockne,  leicht  zerrcisR- 
liehe  Masse  tibergeht. 

Ueber  die  weiteren  Schicksale  eines  derartigen  grösseren,  z.  B. 
semilobären,  kilsigen  Infiltrates  sind  wir  ßcldccht  unterrichtet,  leh 
bin  zwar  sehr  wohl  eingedenk  jenes  allen  Fachgeuosscn  wohl- 
bekannten  Befundes  von  zahlreichen  kleineren  und  grfJsscren  Ca- 
vernen  inmitten  eines  total  käsig  infiltriilcn  Lungenlappcus,  und 
nicht  abgeneigt,  denselben  Ihr  die  Beantwortung  obiger  Frage  zu 
verwerthen.  Die  unbestimmte  Begrenzung  dieser  Cavernen,  ihre 
morsche  Wand,  mit  vielfältig  zerschlissenen  znndrigen  Gewebsfctzen 
bedeckt,  legt  die  Vcrmuthung  einer  Höhlenbildnng  durch  stellenweb^e 
Erweichung  und  Maceration  der  abgestorbenen  Lungeusnbistanx  in 
der  That  nahe  genug.  Doch  wird  es  bei  dem  häufigen  Hinzutreten 
eben  dieser  Infiltration  zu  einer  schon  bestehenden  Cavernen biidung 
stets  seine  Schwierigkeiten  haben,  die  präexistirendcn  von  den  nach- 
trUglich  erzeugten  Hohlräumen  zu  unterscheiden. 

Gestatten  wir  uns  auf  Grund  des  bisher  Gegebenen  ein  vor- 
läufiges Urtheil  Über  das  Wesen  und  die  Natur  der  verkäsenden 
Desquamati\7meumonie  7  so  werden  wir  nicht  umhin  kJ^nnen,  vor 
Allem  auf  zwei  Merkmale  derselben  Werth  zu  legen,  nämlich  ein- 
mal ihre  nahe  Beziehung  zur  Tuberkulose  und  zweitens  den  bleibend 
infiltrativen  im  Bindegewebe  haftenden  Charakter  des  EntzHndung)^- 
produktes.  Beide  müssen  uns  bestimmenj  die  Desfjuamativpneumonie 
als  eine  specifisch  seroplmlöse  Entzfindnng  anzusehen  nach  Maa&s- 
gäbe  der  im  Allgemeinen  Theil  ausftlhrlieh  erörterten  Gesichtspunkte. 
Hiermit  aber  erkennen  wir  ihr  eine  gewisse  Selbstständigkeit  neben 
der  TiiKerkültise  zu  uufl  müssen  darauf  gefasst  sein,  diese  Kniitkheit 
gelegentlich  als  euie  vollkommen  genuine  Entzündung  auttreteu  zn 
sehen.  Nach  Buhl  gil>l  es  wirklich  eine  solche  genuine  Desqnamaliv- 
imeuraoniCj  als  deren  wichtigste  Kennzeichen  er  anftihrt:  Ergriffen- 
Beiu   eines   oder  mehrerer  Lnngenlappen,   den   oberen    gtetss  einge- 
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hchlosseu;  selten  glcielizeitig  beider  Lungen.  Nach  einer  Daner  der 
Krankbeit  von  O^S  Wochen:  Volniu  und  (lewieltt  der  erkrankten 
Liingentlieile  vergnissert,  Pleeraobertliicbe  glatt ^  mattglUnzend  oder 
mit  desmoidem  Fasnerstoff  bekleidet;  Pleura  selbst  gequollen,  mit 
iCkcbymosen  durchsetzt.  Das  Parenclnm  brüchig  ^  meist  htttleer, 
Alveolarsepta  durrh  „gebundenes"  Infiltrat  .starr,  blutreieli,  mit  Ijrauneni 
und  schwarzem  Pigment  reichlich  aut^estattet.  Die  Brücbigkeit  gebt 
iitellenweiRe  in  diffuse  Erweicliung  über.  Die  abgestrichene  Flüssig- 
keit entliält  fettig  degenerirte  Epithelien  tbeils  der  Alveolen,  theiln 
der  Bronchien.  An  frischer  veränderten  Stellen  bereiten  sich  die 
beschriebenen  Veränderungen  durch  be^nnende  Lnftannuth,  Blnt- 
reichthuni  und  durch  VergröKiserung  der  Theile  vor.  Da«  Bronehial- 
secrct  enthält  fettig  degenerirte  Epithelien,  welche  im  Sputum  ein 
werthvollcs  diagnostisrhe.^  Zeichen  aligeben. 

So  weit  Bulil,  Ob  wir  Anderen  die^e  genuine  Desquamntiv- 
pneumonie  denn  gar  nicht  kennen?  ob  wir  ihr  niemals  begegnet 
4*indy  Es  scheint  fast  sc».  Für  meine  Person  gei^tehe  ich  zu,  ott 
genug  sdir  ausgedehnte  lobUre,  auch  bilobäre  käsige  Infiltrate  ge- 
sehen zu  haben,  auf  welche  alle  mehr  oder  weniger  genau  die  eben 
skizzirte  Sdiilderung  Buhl's  gepasst  hätte^  —  aber  ich  sah  dieselbe 
stets  als  Accedcns  einer  bereits  deutlich  ausgesprochen  tuberkulösen 
Granulation^  Peribrouchitis  oder  Cavernenbildiuig^  und  bin  nie  in  die 
Lage  gckommcUj  diesell*e  als  eine  vollkommen  genuine  Erkrankung 
air^uerkcunen.  Indessen  sollte  es  mich,  wie  gesagt,  nicht  wundern, 
einmal  gleich  Buhl  einer  wirklich  reinen,  uncomplicirten  lobnren 
Dos([uamativpncumonie  zu  begegnen,  welche  ich  dann  als  eine  spe- 
eitisch  scrophuhise  Primärerkrankung  ansi)rechen  und  auf  eine  Linie 
mit  den  scrophulösen  Katarrhen^  der  scrophulösen  Arthrithis  und 
OstitiSj  Encephalitis,  Orchitis  setzen  würde. 


VI,  CarerncTibilduiisr. 

D  e  f  i  n !  t  i  o  n. 

Caverneu  nennt  man  alle  griisseren  Binnenräume  der  phthisiaehen 
IjUngCj  welche  nicht  durch  einfache  Erweiterung  «nd  Ausbuchtung 
der  präformirten  Ilohlgänge  entstanden  sind,  sondeni  durch  Nekrose 
und  Verschwärung  des  Lungenparenchyms.  Als  Cavernen  würden 
also  nicht  zu  bezeichnen  sein  alle  durch  Erweiterung  der  Bronchien 
gebildeten  oft  recht  bedeutenden  llühlurjgen,  welche  wir  in  phthisi- 
;icben  Lungen  antreffen.     Dessen  ungeachtet  spielt  die  Bronchiektasie 
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bei  der  Entstehimg  und  Gestaltuug  wirklicher  Cavemen  eine  m  her* 
vorragende  Rolle,   dass  ich   uiir  ahsichtlich  die  zusammcnhHiigendej 
BeB^prechung  derselben  bis  jetzt  aufgespart  habe. 


Brouchiektatische  Zustände. 

Bronchiektatisrhe  Zustände  m<>gen  schon  in  den  ersten  Stadien 
unserer  Krankheit,  ich  meine,  so  lange  dieselbe  noch  auf  die  Spitze 
einer  oder  der  anderen  Lunge  beschränkt  ist,  eine  nicht  unbedeutende 
Rolle  spielen,  da  wir  bei  der  Untersuchung  eines  sogenannten  ge- 
heilten, d,  h.  zum  viilJigen  Stillstand  gekommenen  Spitzcnprocesses 
nichts  so  regelmässig  finden,  als  eine  durchgehende  sehr  beträcht- 
liche Erweiterung  der  dortigen  Bronchien  (siehe  unten  im  VII.  Ab- 
schnitt), Bei  den  w^eiteren  Fortschritten  der  Erkrankung  finden  wir 
sie  regelmässig  t^ehon  in  den  fri^Jich  granulirten  Lungenabschnitten, 
grosser  und  augenfmiiger  hi  denjenigen,  welche  mit  grösseren  Ver- 
dichtungsherden versehen  sind  und  zugleich  an  völlig  infiltrirtes 
Lungengebiet  austosseu.  Der  Grund  dieser  Bronchiektasie  ist  thells 
in  der  grösseren  inneren  Verschiebbarkeit  und  daher  DehnbarkeitJ 
der  katarrhalisch  entzündeten ,  aufgelockerten  Bronchialwand  zu 
suchen,  theiis  mul  hauptsächlich  m  der  Verlegung  der  AngriÖspunkte 
Rir  den  dilatireuden  Zug,  %velcher  bei  jeder  Inspiration  auf  die 
ganze  Lunge  ausgeübt  wird.  Schon  die  Zuschwa^lluug  der  Zugänge 
zum  respirirenden  Parenclijm,  welche  im  ersten  Stadium  der  Tu- 
berkelgranulation statthat,  wirkt  in  diesem  Sinne  dilatirend  auf  dies 
Kaliber  der  zuttlhrenden  Bronchien.  Diese  Znschw^ellung  entsteht 
allmählich  und  wird  vielleicht  an  vielen  Tunkten  niemals  eine  voll- 
ständige, was  ich  daraus  schliesse,  dass  es  in  den  meisten  PHllen 
frischer  Tiibcrkelgranulation  gar  nicht  so  schwer  ist,  vom  Haupt- 
brunchus  aus  das  ganze  noch  nicht  intiltrirte,  also  auch  das  hinter 
Tuberkelgranulis  liegende  Parcuchym  aufzublasen.  Der  bestehende 
Katarrh  aber  wird  uuzweifelhatl  das  Seinige  beitragen,  um  die  ver- 
engten Lumina  der  Alveolarruhrcn  noch  vollends  mit  eitrigem  Seeret 
zu  verüchliessen  und  es  wird  sich  überall  fragen,  ob  die  Kraft  der 
natürlichen  lns|jiration  genügt,  um  das  Hinderuiss  wegzuräumen.  Für 
die  physikalische  Untersuchung  eines  Patienten  kömien  diese  Dinge 
gewiss  nicht  genug  in  Betracht  gezogen  werden.  Denn  wo  ich  heute 
noch  mit  dem  Plessimeter  und  Hörrohr  ein  lufthaltiges  Parenchym 
vorfand,  kann  morgen  vielleicht  durch  eine  Verstoptting  der  ver- 
engten Alveolarzngänge  Atelektase  und  Oedem,  also  ein  gedämpfter 
1er  gänzlich   leerer  Selrall  und  kein  AthmungsgerHUÄch  vorhanden 
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eein,   ohne   dass  wir  deahalb  gleich  au   ein  festes  und  definitives 

Infiltrat  denken  müssten.  Doch  wir  wollen  noch  nicht  von  dem 
sprechen  was  hinter  der  verengten  Stelle  liegt,  sondern  von  dem 
vor  ihr  liegenden  Luttrohr.  Dieses  wird  sich  nothgedrungen  mehr 
und  mehr  erweitern  mtts^cn^  weil  der  dilatli*ende  Zug,  welcher  an 
dem  der  Luft  minder  zugänglichen  Parenehymahschnitt  erspart  wird, 
um  80  mehr  auf  die  zui\lhrenden  Bronclüen  ausgeübt  werden  niues» 
Dies  wird  geschehen,  je  weniger  er  auf  das  zunächst  anstossende 
Parenchym  tthcrtragen  werden  kann.  Am  ausgiebigsten  und  rcgel- 
mlissigsten  treten  daher  brouchiektatische  Zustände  in  solchen 
LungeuiJtüeken  auf,  welche  an  ein  bereits  gänzlich  infütrirtes  und 
unbewegliches  Lungenparenchym  anstossen  und  neuerdings  selbst 
von  der  Tuberkelgranulation  befallen  werden.  Hier  bekommen  wir 
die  in  Fig.  7  (10)  au  zwei  intralobulären  Bronchien  sichtbaren  sehi* 
erheblichen  Erweiterungen,  welche  aber  in  der  gleichen  Weise  in 
allen  zu  demselben  Gebiete  gehfirigen  Aesten  des  Bronchial baumes 
vorzukommen  pflegen.  Am  sichersten  befestigt  sich  unser  Urtheil 
über  den  Bestand  oder  Nichtbestand  dieser  Erweiterungen,  wenn  wir 
die  betreffende  Lunge  frei  auf  die  linke  Hand  legen  und  nun  lege 
artis  mit  einer  mittelstarken  geknöpften  Scheere  den  Verästelungen 
der  Bronchien  folgen.  Je  mehr  wir  uns  dabei  der  Peripherie  nähern, 
um  so  mehr  sind  wir  gewohnt  Schwierigkeiten  flir  die  Einführung 
und  Weiterschiebung  des  gedeckten  Scheerenblattes  zu  finden;  hier 
wird  es  uns  eher  leichter^  je  weiter  wir  nach  aussen  kommen,  bis 
das  erweiterte  Lumen  plötzlich  zu  Ende  und  dm  Auffinden  irgend 
einer  weiteren  Ramification  geradezu  unmöglich  ist*  Dabei  bemerken 
wir,  dass  die  erweiteiten  Bronchien  an  Wandungsdickc  melir  und 
mehr  abnehmen,  bis  schliesslich  nur  noch  ein  sehr  dünnes  Hiiutehen 
übrig  ist,  welches  wir  wegen  der  anhaftenden  Eitersehicht  llür  die 
pyogeue  Auskleidung  eines  glattwandigen  Abscesses  halten  würden, 
wenn  uns  nicht  einerseits  der  direcle  Uebergaug  in  die  Schleimhaut 
der  gr<>sseren  Luttwege,  andererseits  die  mikroskopische  Unter- 
suchung darüber  belehrte,  dass  wir  es  mit  der  Bronchialsehleirnhaut 
gelbst  zu  thuu  haben.  Gerade  itir  diese  Verhältnisse  ^ind  die 
Carsweirsohen  Abbildungen  äusserst  inatructiv  (siehe  S.  175). 
Sie  zeigen  uns  an  guten,  wenn  auch  etwas  ausgewilhlten  Bei.^pielen, 
welcher  enormen  Erweiterung  auch  die  kleinen  Bronchien  nUiig  sind, 
wie  sie  in  der  Grösse  geradezu  mit  Cavemeu  concurriren  ktumen. 
Auch  wird  uns  im  Folgenden  sogleich  gezeigt  werden»  welche  be- 
deutende Rolle  die  Bronchicktasie  bei  der  Entstehung  von  Cavernen 
gelegentlich  spielt;  dennoch  muss  auch  hier  wieder  vor  einer  nahe 
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Hegenden  Einseitigkeit  der  AulfasÄnng  gewarnt  werden,  in  weUIic 
mit  CarBwell  dityenigen  vertallen^  welche  die  Bronehiektasie  zum 
llanptraotiT  der  Caverncubildntig  machen  rnöchtcnj  nnd  die  Ue»tnic- 
tion  dm  Lungenparenchyms  dattir  in  den  Hintergrund  drängen. 


Vorbereitung  zur  Cavernenhildnng. 

Gehen  wir  nun  ausdrüeklieh  zur  Cavernenbihhing  UlieVj  .so  h;ü»e 
ich  seiner  Zeit  darauf  aufnierksani  gemacht,  wie  njan  hereehtigt  m^ 
schon  die  kleineu  Erweichiingsherde ,  welche  man  gelegentlieh  im 
Innern  der  Tuberkelgraunhi  findet  und  welche  der  Lage  nach  den 
ehemaligen  Luminibtis  der  Aheolargünge  entsprechen,  nh  Cavenicn- 
anlagen  anzusprechen.  Sehreitet  der  Process  auf  die  nächst  höhere 
Bronchial'Ordnung  fort,  liegt  ein  1 — 3  und  noch  mehr  Lobnli  nni^ 
ikssender  und  daher  haselnuss-  bis  fmmnnuf^sgrosser  bronchnpneuTDoni- 
seher  Käseherd  tot,  »o  bleibt  auch  für  diesen  die  Bronchialrcr- 
ästelnng  als  Anlageplan  der  znküntHgcn  Cavernc  ma.*isgebend.  Am 
Vorabende  der  Cavenienbildung  findet  man  daher  in  der  Regel  ein 
System  von  Erweichungsräumen,  welche  den  Käseherd  von  der 
Wurzel  gegen  die  Peri|>lierie  hin  kanalartig  durehziehen  und  nnt  einem 
fettig-kiimigeu,  gelbweisHcu,  geruchlosen  Detritus  getuUt  sind.  Die 
Schmelzung  der  Massen  hat  also  zunächst  begonnen  an  dem  wenigst 
erlulrtetcn,  bröckligen  Ven?tnpfuugs?matenal  der  Rronebialhimina  und 
i.st  dann  übergegangen  auf  die  intiltrirte  Schleimhaut  selbt,  von  der 
keine  Ueberre^te  mehr  gefnnden  werden.  Dagegen  hat  das  8i>eekig 
intiltrirte,  starre  peri bronchiale  und  perivasculäre  Rindegowebe 
dem  Erweiehuug^process  vorliiulig  Einhalt  geboten  und  trotzt  der 
Einüchmelzung  auch  dann  noch  eine  Zeitlang,  wenn  diese  schon 
in  dem  anstossendeu  Parcnchym  ^iich  geltend  gemacht  und  die  5(a- 
ceration  bereits  mehr  gleichmässig  den  gan/.en  Käselierd  ergriffen  hat. 
Zur  Etablirung  desCavernenzut^tarides  seheint  jetzt  nur  noch  die  Ent- 
leerung des  Erweichungsbreis  in  den  zAifübreudcn  Brorichus  zu  fehlen. 
Wenn  wir  aber  nach  der  Ursache  der  vorlänfigen  Niehtentleeruiig 
forschen  nml  daraufhin  die  Zugangsöffnuug  prüfen,  so  werden  wir 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  unserem  Erstaunen  finden,  dass  da«! 
Lumen  nicht  verschlossen^  sondern  in  klaflFender  Commnnicnt'  * 
dem  Erweiehuugshcrde  ist.  Nur  hier  und  ila  ist  die  Abgai 
des  zuführenden  Bronchus  von  dem  Hanptbronchu^  so  vcrschwoHen 
oder  verstopft^  dass  man  sieh  mit  einer  Stecknadel  den  Zu^muc 
kaum  erzwingen  kann  und  oftenbar  erst  eine  umfassende  Verleb H;r 
rung  nötbig  ist,   ehe  von   einer  wirklich  offenen  Communieation  die 


^öügl 


nng  aer  utTenten  I 


tiamus. 


Bede  sein  kann,  Angesichts  dieses  Tliatbestandes  drängt  sieh  uns 
von  selbst  die  Frage  aiif^  vrm  welt-lten  mechaiMBcheii  Krilftcn  eigent- 
licli  der  Proccss  der  Entleerung  und  des  Waehstliums  der  Cavernen 
beherrscht  werde*  In  dieser  Hinsieht  nun  ist  in  erster  Linie  der 
Athnmng^nieefaauismus  ins  Auge  zu  lassen. 


Die  Er<1ffnung  und  Vergrösserüng  der  Cavernen  dureh 

den  Athmungsmechanismus. 

Die  atlimende  Lunge  befindet  sich  fortgesetzt  in  einem  Zustande 
passiver  Aui^dehming,  welche  nelbst  im  Momente  jeler  tiefsten  Exspi- 
ration nicht  gleich  Nidl  ist.  Wir  dürfen  uns  vorstellen^  dass  die 
elaaiischeu  und  coutraktilen  Bestiindtheile  der  Lunge  in  Form  eines 
Baumes  angcortiuct  sind,  dessen  Stamm  in  der  Lungenwurzel,  dessen 
feinste  Aestehen  an  der  Peripherie  des  Organes  sieh  befinden.  Dieser 
Baum  ist  in  jedem  Querschnitt  seiner  VeriUtelung  gleich  stark  ge- 
spannt, denn  wllre  dies  nicljt  der  Fall,  so  würde  sich  das  Gleichge- 
wicht sofort  dureh  eine  entsprechende  Fonnveränderung  des  schwächer 
gespannten  Segmentes  herstellen.  Dasselbe  wird  der  Fall  sein  mtisscn, 
wenn  irgend  ein  Abschnitt  der  Lunge  durch  einen  pathologischen 
Process  Einbusse  an  seiner  Elasticität  erleidet.  Der  Abschnitt  wird 
BO  lange  über  »eine  normale  Grösse  ausgedehnt  werden,  bis  das 
Gleichgewicht  hergei^tellt  ist.  So  geschieht  es  bei  der  gewr)hnlichen 
katarrhalischen  Brouchiektasie.  Die  entztindete,  zellig  intiltrirte 
und  in  den  meisten  Theiien  hyperplastische  Bronchialwaud  ist  inner- 
lich verschicbbarerj  beweglicher  geworden  und  daher  minder  geeignet 
dem  ausdehnenden  Zug  der  luspirntionsniuskeln  zu  widerstehen  als 
das  umgebende  Lungenparenchym.  Die  Folge  ist,  dass  sieh  der 
Bronchus  ausdehnt  und  das  LnngenparenchjTn  zusammenzieht, 
schrumpft^  wie  man  in  Folge  einer  missverstäudlichen 
Deutung  dieses  Vorganges  als  eines  activen  Eulziiuduugsprocesses, 
zu  sagen  pflegt. 

Ein  noch  einfacherer  Fall  von  pathologischer  Alteration  der  nor- 
malen Spannungsverbältnisse  des  Lungenparenchyms  wilre,  wenn  sie 
ohne  Pnenmotliorax  zu  Stande  kommen  kt^nnte,  eine  Schnittwunde, 
fjuereind ringend  in  das  Geäst  des  Respirationsbaumes,  Wir  wünlen  es 
oliue  Weiteres  begreifen,  wenn  sich  die  Schnittrander  mögiichst 
stark  theils  nach  der  Peripherie  theils  nach  der  Lungenwurzel  zu- 
rückziigen  und  nun  in  Folge  dessen  ein  unverhältnissmässig  gi^osser 
Hohlraum  aufklaffte.  Dieser  einfachste  Fall  aber  interessirt  uns 
gerade  bei  der  Cavernenbilduug  in  erster  Linie. 

Unodbueti  <\,  fpec,  Pjithologio  a,  Th«rnt>le.     Bd,  V.    5.  1  t 


i^M  RiKDFLBisoH,  Ukrontfiche  uad  acute  Tub^rkuJose. 

So  lauge  uämlieli  tlas  let<t  iiifiltrirte  peribroiichiale  und  perh 
vaseuläre  Bindegewebe  noch  un zerstört  ist,  bildet  C8  ein  Cysten 
etarrer  Speichen,  >Yelche8  von  der  Wurzel  aus  dureb  den  ganzen 
Käficherd  sich  verästelt  und  demf^elbeu  verbietet  an  den  in.spirato- 
rißcheu  Ausdehnungen  zu  participireu.  Die  auf  das  infiltrirte  Taren- 
eb>Tn  koomieuden  iiispiratorischcn  Krätle  werden  insbesondere,  wie 
wir  sahen  auf  die  zutührenden  Bronchien  (Ibertragen  welche  sich 
verlUogem,  enveitern  und  dabei  dliunwandiger  werden.  Endlich 
aber  ist  die  Zerstörung  jener  Retinaeula  vollbracht.  Mit  einem 
Ruck  reibst  dan  ganze  Bündel  derncloen  an  der  Wurzel  des  keiltr»r- 
mlgen  Herde»  ab  und  hängt  nun  als  flatternder,  loser  Fetjten  in  die 
Erweichungyhöhle  hinein.  Mit  diesem  Riss  und  Ruck  aber  wird 
der  Angiiffspunkt  der  Ins|üratirjnskrätte  verlegt.  Dieselben  greifen 
jetzt  an  der  Peripherie  des  ErweiehuugsherdeB  an ;  letzterer  wird  von 
der  Inspiration  wie  jeder  andere  der  Erweiterung  fähige  utid  der 
Luft  zugängliche  Binnenraum  der  Lunge  behandelt.  Die  Lutt  tritt 
ein  in  den  Erw^eichungsraum.  Es  ist  also  gar  nicht  mo  wie  man 
bei  den  Autoren  liest,  da^^s  die  Caveme  entstünde  durch  Entleerung 
ilires  Inhalts  in  den  zuttllirenden  Bronchus,  sondeni  die  Luft  konmit 
zuerst  selbst  zum  Erweichungsbrei  und  die  Entleerung  des  letzteren 
ist  eine  secnndlire  Sache,  Aehulich  verhält  es  sich  mit  der  Um* 
Wandlung  derjenigen  Erweiehungsherde  in  Cavemen,  bei  welchen 
der  Zutritt  der  Luft  durch  Zuschwelluog  und  Verstopfung  des  zu- 
führenden  Bronchus  kiutangehalten  wird.  Auch  hier  wird  ein  Mo- 
ment kommen,  wo  das  Hiuderniss  hinweggeschmolzen  ist  und  wo 
dann  in  gleicher  Weise  durch  Aspiration  der  Luft  eine  grosse  patho- 
logische Alveole  geschaffen  wird. 


Wachsthum  der  Cavernen. 

Von  jetzt  ab  nämlich  ist  die  oft  überraschend  schnell  entstan- 
dene Höhlung  als  ein  Lufitraum  anzusehen,  der  an  sieh  unter  dem 
vollen  Einflüsse  der  Inspiration  steht  und  nur  hinsichtlich  k\m 
Maasses,  mit  welchem  er  der  Ausdehnimg  iolgen  kann^  auf  die 
Beschaffenheit  und  den  dadurch  bedingten  Grad  der  Nachgiebig-J 
keit  seiner  Wandung  augewiesen  ist.  Untersuchen  w*ir  diesen  Punkt  • 
etwas  genauer,  so  ergibt  sich  sofort,  dass  unser  oben  angezogener 
Vergleich  mit  einer  Lungen  wunde  in  der  That  zuti'cftend  i«t 
Von  einer  neunensvvcrthen  Widerstandstahigkeit  ist  bei  den  meLsten 
jüngeren  Cavenien  incht  die  Rede,  Käsiges ,  halbmaeerirtes  Lun- 
igenparenchym   kann   so    wenig    der   passiven   Erweiterung    trotzen 


Waclisthum  der  Cavemeu. 
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als  das  normale  oder  ödematöse,  atelektatische,  gelatinös  mfiltrirte, 
welches  so  gewöhnlich  in  der  Umgebung  der  Caverueu  getinideii 
wird  Die  Caverne  fährt  daher  fort  zu  wachsen,  bis  die  i)leurale 
Abgrenzung  des  betreffenden  Lungenhippens  in  den  Bereidi  der  Caver- 
nenwand  fällt  und  die  gewöhnlicher  sehr  beträchtliche  hyperplastische 
Verdickung  dieser  Haut  eine  definitive  Grenze  bildet.  Je  gnlsser  sie 
aber  wird,  um  so  aussehliesslicher  wird  die  lür  den  ganzen  Lungentheil 
bestimmte  inspiratorische  KrartaufihreErweiterungverwendet.  Wie  ein 
^erinscner  Schleier  sinkt  das  noch  vorhandene  Parenchym  zusammen 
id  zieht  sich  theils  gegen  die  Peri])berie  theils  gegen  die  Wurzel 
"'des  Lappeng  zurück,  woselbst  es  dann  zur  Ausftlllung  aller  Ecken 
benutzt  wird,  welche  zwischen  der  couvcxen  Obei*fiache  der  Cavernen 
und  den  ausspringenden  Wurzeln  der  Lungencontour  übrig  bleiben. 
An  der  Lungen\vur/el  bilden  die  nicht  so  leicht  zerstörbaren  knorpel- 
haltigen  Haupt bronckien  starre  Stümpfe,  die  wie  abgeschnitten  enden 
und  1  —  5  Millimeter  weit  in  das  Lumen  der  Cavernen  einragen. 
Ebenda  bilden  die  obliterirtcu  Aestc  der  Artcria  puhnnnalis  jenes 
bekannte  Gerüst  scbiet'ergrauer.plattrunder  Balken,  welche  so  häufig 
in  grösseren  Cavernen  vorkommen  und  von  der  Lungenwmisel  her 
sich  quer  durch  die  Lichtung  der  Cavernen  hinspannen.  Auch  an 
diesen  widerstandstaiiigeren  Gebilden  richtet  sich  ein  Tbeil  des  ge- 
sehrumptten  Parenchyms  auf,  so  dass  sie  mit  breitem  Fusse  von  der 
Wand  zu  entspringen  scheinen. 

^illein  mit  der  Erweichung  der  obliterii-ten  Puimonalailerienäste, 
welche  sich  in  der  Caverne  ausspannen,  bin  ich  unversehens  bereits 
über  das  Formgebiet  der  einzelner  Caverne  liinausgegangen. 

Da  diese  „  Cavernenbalken '^  nämlich  imter  allen  Umstäuden  als 
die  Ueberreste  früher  bestandener  vollkommener  Scheidewände  an- 
zusehen sind,  so  tlihrcu  sie  uns  unmittelbar  zur  Betrachtung  eines 
zweiten  Wachsthumsmodus  der  Cavernen,  des  Caveroenwachsthums 
durch  Verschmelzung  benachbarter  Hohlräume.  In  dieser  Beziehung 
ist  einmal  die  Verschmelzung  zweier  Cavernen  unter  einander, 
zweitens  aber  die  Hioeinziehung  erweiterter  zuttlbrender  Bronchien 
in  die  Cavernenwand  zu  erwähnen.  Die  Verschmelzung  benachbarten 
Cavemeu  geschieht  nach  dem  bekannten  iSchema  aller  Uniloculari- 
sationsprocesse,  welches  in  der  Uniloeularisatioii  der  Eierstockscystoide 
sein  V^orbild  findet.  Was  dieHineinziehung  der  benachbarten  Bronchien 
betrifft,  so  erweitert  sich  zunächst  die  Zugangsi^ffuung  bis  die  Caverne 
nur  mehr  als  eine  riesige  Alveole  erscheint,  welche  dem  Brouchial- 
himen  seitlich  anisitzt.  Dabei  verzieht  sich  aber  die  Bronchialschleim- 
haut    in   einen   immer  schmäler  werdenden  Streifen  und  wenn  sich 
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namentlich  gleichzeitig  mehrere  Cavernen  in  denselben  Broncho« 
öffnen,  so  hleibt  schliesslich  von  der  Bronchmkchleimhaut  nur  eine 
Anordnung  schleiinhäutiger  Streiten  llbrigj  welche  man  an 
der  innem  Cavemenaberfläche  verlanfen  sieht.  Auch  diese  Vorgünge 
stehen  natllrlich  unter  dem  Einfluss  der  Athmnngsmechanik,  nur  das? 
hier  durch  gleirhniäöBigen  Zug  von  aussen  dasjenige  erreicht  wird,  was 
sonst  dnrch  Druck  von  innen  erreicht  wird,  nämlich  die  allmHhliehc 
Umformung  jedes  wie  immer  gestalteten  Hohlraumes  in  einen  der 
Kugelfomi  näherstehenden^  sehliesalich  in  die  einfache  Kugel  ftelhi^t. 
Die  Kugel  ist  aber  diejenige  stereometrisehe  Form,  welche  hei  einer 
gegebenen  Oberfläche  den  grrtsstmrjgliehssten  Inhalt  fasst.  Dieser 
Form  muss  daher  jeder  Raum  zustreben,  welcher  durch  eine  gleich- 
massig,  sei  es  von  innen,  mi  es  von  aussen,  wirkende  Kraft  dili 
tirt  wird. 

Ob  bei  dem  späteren  Waehsthum  der  Cavernen  ein  gelegentlicher 
Druck  von  innen  ganz  auszuschliessen  ist?    Milglich  wäre  ein  posi- 
tiver Druck    während   der  Phase  der  Exspiration  allerdings,   a\ 
man  annehmen  wollte,  dass  dann  und   wann  die  Lunnna  der  in    i 
Caverne  fllhrenden  Bronchien  verstopft  seien;  eine  Annahme,  zu  der 
uns  überdies  gewisse  physikalische  Symptome,  die  an  Cavernen  be- 
beobachtet worden  sind,  herechtigen.     Es  nllrde  sich  dann  dm  auf- 
fallende Verhalten  des  noch  lut^haltigen  Nachbarparenchyms,  welches 
sich  ohne  Widerstand  vor  der  wie  eine  Geschwulst  wachsende?! 
verne  zurückzieht  und  zu  einer  völlig  dichten  und  schwieligen  M  : 
verödet,  es  würde  sich  die  Stratifieation  dieses  veHkleten  Parenehyms 
um  die  Convexität  der  Cavernen   nelleicbt   als  die  Wirkung    einer 
centrifugalen  Compression    aufiassen  lassen.     Indessen  ziehe  ich  ei> 
vor,  die  besagte  Retraction   des  übrigen  Parench^ins  als  eine  Folge 
der  eigenen  Ehisti(^ität  anzusehen,   welche  sieb   in   der  Richtung  der 
Lungenwnrzel  ungehindert  geltend  machen  kann,   wenn  die  Verbin- 
dung mit  der  Thoraxwand  aufgehoben  ist 


Die  fertige  Caverne, 
Das  innere  Aussehen  der  fertigen  Cavenie  ist   vor  allem  nach 

dem  Alter  derselben  verschieden. 

Jüngere  Cavernen  haben  in  der  Tbat  oft  eine  äusserst  unro-j--^ 
massige  Contiguration.    Der  eigentliche  Holilraum  ist  eher  ein  b: 
Riss,  eine  Kluft  zwischen  den  noch  nicht  erweichten  käsigen  Knoten 
und  Läppchen,  welche  ansefnandergeuichen  sind  und  die  Wand  der 
Cavernen  bedecken,  ihr  Lumen  tlicilweise  fällen.    Es  kann  auch  der 
Fall  sein,  dass  ein  einzelner  griissercr  Ballen  dieser  Art  nur  an  dünnem 


Die  fertige  CAverne.    Lnngeiiblutiiiigea  und  Perforation  der  Pleura,     213 


I 


Stiele  befestigt  oder  gauz  frei  bewe^lieli  den  Cavemenraiiui  ein- 
nimmt 

Uiirch  den  Zatritt  der  atmosphärißcben  Luft  igt  die  an  sieb 
geruchlose  Er^veichung  in  eine  pntrido  Maceration  übergegangen, 
welche  eine  übelriechende,  grünliehe,  schmierige  Jauche  lielVrt, 
Miöcht  sich  diese  dem  Sputum  beij  so  findet  man  elastisclie  Fahcrn 
imbesondere  io  den  festen,  käsigen  Partikelchen  von  r(^thlich-gelher 
Farbe  im  Bodeut^atz  des  Speigla^e?^  enthalten,  welche  dem  nnhe- 
waffneten  Auge  wie  Brodkrümehen  erscheinen. 

Allmahlich  aber  reinigt  sieh  die  Caverne,  sie  erhält  eine  mehr 
glatte,  schiefergrane,  mit  Blutjiunkten  vielfacli  ge>*prcnkjelte^  stellen- 
weise auch  mehr  sehnlelig  weisse  Wand,  je  nachdem  verdickte 
Bindegewchssepta  oder  atrophische  Reste  des  Lungenparenchyms 
der  Oberfläche  zunächst  liegen.  Sodann  sondert  sie  eine  dllnne 
eiterartige  Flüssigkeit  in  grosser  Menge  ab,  die  aber  in  Folge  der 
anregelmääsigen  Entleerung  leicht  Zersetzungen  eingelit  und  übel- 
riechend  wird. 

Von  anderen  wichtigen,  oder  mehr  aecidentellen  Ereignissen, 
welche  mit  der  Cavemenbilduiig  zusanimenbängen,  seien  nur  die  Spät- 
blntungen  und  die  Perforationen  der  Lungenpleura  envHhnt. 

Was  zunächst  die  Blutungen  anlangt,  so  sind  hier  ausschliess- 
lich jene  massigen  Formen  von  Haemoptoe  zu  verstehen,  welche  den 
späteren  Stadien  der  Schwindsucht  angehr^ren.  Diese  kommen  theils 
zu  Stande  in  dem  Momente  der  Cavemenbildung  seihst,  wo  dann 
mit  jenem  Ruck  und  Riss,  welcher  die  inneren  Retinacula  des  er- 
weichten Käseherdes  an  der  Wurzel  zerstört  auch  ein  entsprechend 
Stänimchen  an  der  Arteria  pulmonalis  nützerrisscn  wird^  —  theils 
geschehen  diese  Blutungen  ans  gr<1sseren  Zweigen  desselben  Gefilsses, 
welche  in  die  ,,Caverncnhnlken^'  überdrehen.  Man  fiiulet  bei  der 
Section  die  (Jnellc  der  Blutung  —  am  besten  mit  HüJfe  eines  in  die 
Arteria  pulmonalis  geleiteten  Wasserstrahls  —  in  der  Regel  in  einer 
verhältnissmässig  grossen  (z,  B.  '2  Millinjcter  langen  und  1  Millimeter 
breiten)  Längsr^Afnung  eines  Oefässes  und  kann  dann  zweifeln,  ob 
man  es  mit  einem  in  der  Continuität  angefressenen  Hauptgefäss  oder 
mit  einem  bis  auf  die  Abgangsstelle  am  Hauptgefäss  ahgefresserieu 
SeiteugetHss  zu  thim  habe.  Die  Oeffnung  pflegt  völlig  zu  klaflen, 
selten  stellt  sie  einen  Riss  dar,  dessen  Ränder  sich  noch  aneinamler 
legen  lassen, 

Perfbratiouen  der  Pleura  pulmonalis  gehen  von  subpicnral  ge- 
legenen, schnell  enstaudenen,  in  der  Regel  kleineren  Cavernen  aus. 
Entwickelt  sich  ein  subplenraler  Herd  langfmm  genug,  »o  behält  die 
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Pleura  Zeit,  vorher  an  iler  gefährdeten  Stelle  eine  adhäsiv  entzUml- 
liehe  Verbindung  mit  der  Co^italpleura  einzugehen,  Wn  aber  die 
Verkäsnng  sehneil  sich  entwickelt,  wird  auch  der  PleuraUborzug  in 
den  nekrotischen  Proeess  hineingezogen  und  weit  entfernt  im  eigent- 
lichRten  Sinne  des  Wortes  ,,tlir  den  Riss  zu  stehen'*  löst  sie  sieh 
vielmehr  mit  grosser  Leichtigkeit  in  dem  anrückenden  Erweicbungs- 
berd  auf.  Der  Liiftaustritt  in  die  Plenrah^dile  (Pnenmothorax)  führt 
zu  einer  acuten  eitrigen  Entzündung  (Pyopneumothorax),  welcher 
die  ganxe  noch  von  Adhäsionen  freie  Oberfläche  der  Pleura  ein- 
nimmt. 


VII.  HeiluiigsvorgSnge, 

Wenden  wir  nusem  Blick  ah  von  dem  Bilde  der  Zerst^runi 
welches  uns  die  vorhergehenden  Capitel  entrollt  haben,  und  spähe 
nach  solchen  Erscheinungen  und  Möglichkeiten  aus,  von  deneo  wir 
etwa  eine  Wendung  zum  Bessern  und  zur  Heilurig  erwarten  können, 
öo  müssen  wir  uns  von  vomherein  darüber  klar  werden,  dass  qs 
»ich  von  dem  Momente  an,  wo  eine  echte  Tuberkelgranulation  den 
destnictiven  Process  eröffnet  hat,  in  keinem  Fall  mehr  um  ein 
Wiederherstellung  des  Status  f|Mo  ante,  sondeni  nur  noch  danir 
handeln  kann,  dag  Geschehene  nnschildlieh  zu  machen. 

Einer  verbreiteten  Ansicht  nach  ist  insbesondere  die  \  erirdniig 
(Petrificatio,   Ablagerung  von   Kalksalzen)  ein   Mittel,   welcheB   der 
Natur  zu  Gebote  steht  und  welches  sie  häufig  anwendet,   um   die 
festen  Produkte  der  Lungentuberkulose  fiir  den  Organismus    m  : 
iahrlich   zu  machen.     Und  die  Sache   verhält  sieh  in  der  Tlun 
dass  einerseits  niHssig  grosse   bis   höchstens   bohnengrosse    peri- 
brouchirische  und  desquamatlvpneumonische  Herde  durch  Aufnahme 
von  Kalksalzeu   zu  jenen   weniger  festen,   innen   meist   mit   kleinen 
Porositäten  versehenen,  in  einem  schiefrig  indurirten   Gcwxbe  fest 
hatlenden  raingensteinen  erstarren,  andrei-seits  echte  Calcnli  pulmo- 
num, d,  h,  überaus  feste,  glatte,  weissgelbe,  meist  ovale  Steine  von 
der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  grossen  Erbse  dur*'h 
Verkalkung  eines  rctinirten   und  dann   allmählich   mehr  und    i:    ' 
eingedickten  Secrets  in  den  erweiterten  Bronchien  gebildet  weriUi. 
Auch  die  Entfern  barkeit  wenigstens  der  glatten  aus  Beeret  hervor- 
gegangenen   Calcnli   niuss  zugegeben  werden.     Ich    selbst   erinner 
mich   eines  Falles,   wo  von  Zeit  zu  Zeit  unter  vorgUngigein  nichiP 
nnbedeutcndem  Allgemeinleiden,   Athemnoth,   Fieber  u.  »,  w.^  eine 
gewisse  Anzahl  erbsengrosser  Calculi  ausgehustet  wurde.   Daiw  auch 
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verkalkte  Infiltrate  nlme  eine  erneuerte  und  weitgehende  Vcrsehwä- 
rimg  ninbiliMrt  werden  konnten,  nuiss  dagegen  entschieden  bezweitelt 
werden.  Man  findet  dieselben  meist  in  der  Spitze  der  Lunge,  wo 
sie  einzeln  oder  zu  mehreren  in  ein  Nest  vereinigt  den  Mittelpunkt 
eines  jütrahlig  verdichteten,  sehietrig  indurirten  Parenchjnis  bilden. 
Wir  haben  e8  hier  oflFenbar  mit  einem  nehr  früh  ausgeheilten 
Spitzenproeesse  zu  thun ,  doch  ist  es  mir  unmöglich  gewesen .  Ulier 
das  „Wie**  dieser  Ausheilung  noch  weitere  Autklärung  zu  erhalten. 
Welt»  es  indessen  nur  um  ein  ungefähres  Verständniss  dieser  Dinge 
zu  thnn,  der  wird  auch  in  dem  Folgenden  einige  Anhaltspunkte 
finden» 

Wenn  wir  sonach  die  ^^rirdung  und  ihren  salutären  Einflufts 
für  die  Ausheilung  der  Lungenschwindsucht  keineswegs  untersehätzen 
oder  verkennen,  so  wtlre  es  doch  mit  der  Aussieht  auf  einen  gUlek- 
lichen  Erfolg  aller  unserer  ärztlichen  Maasnahmen  sehr  Übel  he- 
«teilt,  w^enn  die  Natur  nicht  noch  ein  anderes  wirksames  Mittel  be- 
sHsse,  um  mit  den  tuborkuldsen  und  scrophulösen  Infiltraten  des 
Lungeniiarencbynis  zu  einer  friedlichen  Auseinandersetzung  zu  ge- 
langen. Dieses  Mittel  besteht  kurz  gesagt  in  einer  Schrumpfung 
der  Infiltrate  verbunden  mit  einer  Gefässneuhildnng, 
welche  zwar  nicht  tief  in  das  Infiltrat  eindringt,  um  «o 
dichter  aber  dasselbe  umspinnt  und  uraschliesst,  so 
dass  dadurch  eine  fortgesetzte,  wenn  auch  vielleicht 
nur  sehwache  Ernährung  desselben  möglich  wird. 

Ich  trete  hter,  so  viel  ich  weiss,  mit  einem  völligen  Novum  vor 
das  Forum  der  Wissenschaft,  indem  bislang  eine  nieht-käsige  oder 
kalkige  Rückbildung  der  tuberkulösen  und  scrophulöaen  Infiltrate  als 
unwahrscheinlich  angesehen  wurde.  Ich  bin  zuerst  vor  t<*  Jahren 
an  einem  Otnootum  majus,  welches  zahlreiche  Miliartuberkel  von 
ganz  besonderer  Beschaffenheit  zeigte ^  auf  die  Idee  einer  ander- 
weitigen .Metamorphose  dieser  Neubildung  verfallen.  Jene  Knötchen 
bestanden  aus  einem  äusserst  dichten  Filz  ganz  kurzer,  kreuz  und 
quer  anastomosirender  Fäsercheu,  gemischt  mit  ziemlich  vielen  Kerii- 
rudimenten.  Sie  waren  silmmtlieh  kugelrund,  vor  Allem  aber,  sie 
waren  eingebttlU  von  einem  ilünnen  Mantel  gefilssbaltigen  Binde- 
gewebes, welches  sich  von  ihnen  selbst  mehr  oder  weniger  scharf 
abhob  ^  nach  aussen  aber  in  das  Gewebe  des  nonnalen  Netzes  fort- 
setzte. 

Ich  wusste  lauge  nicht,  was  ich  mit  dieser  rara  avis  anfangen 
sollte  und  verschob  die  Mittheilung  von  Jahr  zu  Jahr.  Heute,  im 
Besitz  eines  veHulltnissmUssig  reichen    Beobacbtnngsmaterials   über 
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Heilbeötre1»un^a>ii  und   Heilungen   an  der  phthif^ist-hcn    Luti-r^    dar!" 
icb  jenen  Befund  am  Netz  al$  „^^elieilte  Miliartuberkulose"  au^prechen. 
Denn  auch  an  der  (»btldsischen  Lunge  ist  eine  fibröse  SehruiDpfung 
der  Tuberkel  sowohl  aln  der  serophulösen  Infiltrate  mit  gleichzeitiger 
Eiariehtung  j^eripberischer  Ermlbningswcge  da»  wichtigste  Mittel  nni 
das  Gescbeheiic  zwar  nicht  ungeschehen,  aber  doch  uui^ehUdJicfa  zu 
machen.     Wohlgemerkt,  hier  handelt  e^  sich  nicht  am  eine  einfache 
Abkapt*eluugy  wie  sie   der  DrganiymuJi  mit  Fremdkurpern  von  reiz- 
loser Beschaffenheit,  Bleikugeln  u.  »,  w.,  gelegentlich  vornimmt,  Bon* 
dem  um  eine  Abkapselung  mit  Ernährung,     Die  -  -rlie 

Kapsel  verhält  sich  zu  dem  getassloscu  Infiltrat  wie  da^  Pen  ......  lum 

zum  Knorpel.  Auch  hat  der  fibrij»  geachrumpfite  Tuberkel  wirklieh 
eine  ganz  entiemte  Aehnlifbkeit  mit  einem  recht  dichten,  zellennrnien 
NetzknorpeL  Doch  ich  will  nicht  vorgreifen,  hondern  vor  Allem  an 
einem  besonders  schönen  Paradigma  zeigen,  wie  sich  ein  berejt,H  tlber 
die  Hälfte  des  Oberlappens  ausgedehnt  gewesener  SpitKenprocess  im 
völlig  ausgeheilten  Zustande  darstellt. 

Der  Fall  betraf  einen  Mann  in  den  5«K  Jahren,  welcher  an 
einem  Ucotyphus  liiuncn  7  Tagen  zu  Grunde  ging,  nachdem  er  14 
Jahre  früher  in  demselben  Hospitale  au  einer  sehr  ernsthaften,  vom 
bis  zur  Höhe  der  dritten  Rippe  hcnibrci<'hendcn  rechlsHcitigen  Lun- 
geninfiltration, HaenKH)toe  u.  8.  w,  behandelt  worden  war.  \'on  dieser 
Affcction  hatte  sich  derselbe  indesn  wider  Erwarten  gänzlich  erliolt, 
war  seinen  Geschäften  nachgegangen  und  hatte  sich  während  iler 
letzten  Jahre  vor  seinem  Tode  sogar  einer  Idüheutien  Ge>;iuidheit 
erfreut  Er  war,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  dick  und  fett  geworden^ 
keine  Lungensymptome  bis  zuletzt.  Und  wek^lics  war  nun  der  Be- 
fand  dieser  hochinteressanten  Lunge? 

Die  rechte  Lunge  war  im  ganzen  umfang  des  i*iK'rinii|.iuns  ie«it 
adhärcnt.  Die  |deuritische  Auflagerung  hatte  aber  im  vordem  l/m- 
fang  der  Lungenspitze  den  Charakter  einer  5  Mm.  dicken,  derben, 
aber  äussert  gefässreichen  Bin tlcgcwebssch warte  (Fig.  t2J.  Ihre 
Flächenansdelinnng  entsprach  genau  der  Ausdehnung  desjenigen  Lurt- 
gengebietes,  in  welchem  sich  die  Residuen  der  vor  10  Jahren  l»e- 
standenen  Luugenaff'ertion  vorfanden.  Die  Lunge  wurde  Jüchon  in 
situ  doppelt  injicirt.  In  die  Arteria  pulmonaiis  hatte  ich  eine  nach 
Thierse h*s  Vorschrift  bereitete  blaue  Leimmasae,  darauf  in  <]ie 
Brouchien  möglichst  viel  starken  Spiritus  gefüllt.  Die  Injection  der 
Blutgefässe,  sowie  die  Sclinittfähigkeit  des  l'arenchyms  Hessen  nichts 
zu  wünschen  tlbrig.  AVas  mir  nmi  zunächst  im|ionirte  und  auch  lUi 
der  Zeichnung,  denke  ich,  mit  hinreichender  Deutlichkeit  henortritt, 
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war  tlie  ofFenbare  Schruniplung  unj  narbige  Retractinn  der  krank 
gewesenen  Tlidle,  liehen  einer  eben  so  deutlidieti  eoniijleineutilren 
Vergrrüsserung  des  angrenzenden  gesund  gebliebenen  Pareneliyms. 
Ich  Ulli  hier  gleieh  bemerken,  das8  der  Zustand  dieses  relativ  ge- 
8nndeii  PnrenebymH  derjenige  einer  müBsigen  Erweiterung  aller  Luft- 
beliälter  ist,  welchen  ich  kürzer  ,,emi)hyöematisL"b''  nennen  würde, 
wenn  sich  zugleich  eine  Atrophie  der  Scheidewände  hinzngesellt. 
Dies  ist  indessen  nur  an  denjenigen  Uel»errestcn  des  Alveolar- 
parencliyms  der  Fall^  welche  in  den  ebeumligen  Erkrankiuigslierd 
eingesprengt  sind  oder  unmittelbar  daran  auötossen.  Die  gro.ssen 
Continnitäten  des  crbalteiien  Parenehynis  zeigen  diese  Atrophie  nicht, 
sie  sind  vielmehr  in  Ansehung  der  Gri>ssenznnalime  nut  gleichzeitiger 
reichlicher  CietUssversorgung  als  hypertrophiseh  zu  bezeichnen. 
Und  nun  zu  deu  ehemaligen  Krkrankungsherden  selbst 

Dieselben   sind   allseitig  eingerahmt   in  derbe  bis  2  Mm,  breite 
Itindegewcbssehwielen,  welche  nach  aussen  in  die  gleichheschaftene 


Fig.  12, 
OetioitU  LTiit|rentrUb«rliilo««.    Die  Krld&riiTig  bi  im  cinflelill«4f«iid«a  Tvit  ii««1iKti»e]t<Mi. 

Plenraschwarte,  nach  innen  in  das  peribronchiale,  von  der  Ijmgen- 
wurzcl  einstrahlende  Bindegewebe  Übergehen.  Mithin  hat  sich  zu  der 
pleuralen  Uindegewebsvegctation ,  welche  wir  oben  (Abschnitt  111.) 
als  eine  im  Ganzen  satutärc,  weil  ventilartig  derivirende,  Einrichtung 
kennen  gelernt  haben,  eine  ganz  analoge  Verdickung  des  interstitiellen 
liindegewebes  hiuzngesellt,  welcljc  eine  räumliche  Abschliessung  des 
Erkrankungslierdes,  eine  Trennung  desselben  von  dem  benachbarten 
gebunden  Parenchym,  also  eine  Abkapselung  desselben  im  weitesten 
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Sinne  de^*  Wortes  bedienten  ddrtte.  Sieherlieh  dienen  auch  diese | 
interstitiellen  Schwielen  für  die  Uegniirung  des  Blntlantes,  da  de 
mintlestens  eben  so  reichlieh  mit  weiten  Capillargefassen  durchzogen 
sind  wie  die  pleiiritisehe  Schwarte,  ansserdein  nber  ziemlieh  viele 
mUchtig  erweiterte  Venen  nnd  linniehien  enthatten.  (Fig.  12,)  Die 
LäpiH'hen  nnd  Läppchengniiipen,  welche  von  ihr  eingeschlossen  wer* 
den,  bieten  ein  ziemlich  bunten  Bild  nowohl  dem  unbewaffneten  als 
dem  bew.nffneten  Auge  dar.  Weisse  Stellen^  dm^  ehenial-s  infiltrirte 
und  jetzt  geschrumpfte  Brnncho-Piibnonalgewebe,  nnd  blaue  Stellen, 
das  mit  blau  injieirten  BlutgctlLssen  dnrchzogene  emphy^ematische 
Parcneh^m,  welcheR  von  der  Infiltration  versfchttnt  oder  vielleicht 
von  einem  nülssigen  Orade  derselben  befreit  worden  i8t,  wechseln 
mit  einander  ab  nnd  gehen  dnrch  unbeschreiblich  viele  Abstufungen 
des  Farljentons  in  einander  tiber.  Hier  glaubt  man  einen  verdickten 
BroncluiH,  dort  einen  erweiterten  zn  unterj^cheiden,  dann  wieder  yjer- 
liche  baunitiirmige  Veräwtelnngen,  die  wie  verdickte  Lyniphgcfäsfi- 
strilnge  aussehen.  Auch  das  Mikroskop  t^ilirt  erst  nach  anhaltender 
V^ertiefung  in  die  Einzclnheiten,  nach  wiederholten  Verglcichungeu 
nnd  Reconfitructionsversuchen  zu  einer  gewissen  Klärung  der  Ver- 
billtnisRe.  Fassen  wir  i^Ainätchst  einzelne  Lobnli  ins  Auge,  die  «ich 
nach  Form,  Grosse  nnd  Lage  als  solche  erkennen  hussen,  jso  treten 
uns  hier  zweierlei  Typen  der  stationsir  gewordeneu  Venlndeningen 
entgegen.  Einmal  finden  wir  im  Centrum  eines  etwa  kirschkem- 
grossen  rundlichen  Lofrulns  einen  cktatischen  Hau])tbroncbus,  dessen 
Wand  von  einer  massig  dicken  weissen  Schwiele  gebildet  wird; 
rings  henmi,  dvu  Durchschnitten  der  Nebenbroncbicn  entsprechend, 
derbe  weisse  Knötchen  obnc  Lumen,  aber  ein- 
gebettet in  eui  offenbar  lutt-  nnd  fduthaltiges 
Parenchym  (Fig.  I3a},  Das  andere  Mai  finden 
wir  den  ganzen  Lobulus  durchzogen  von  einem 
milchtig  erweiterten  Bronchial  bäum,  d^  Pareo- 
chyni  aber  nn'tsanimt  den  Bronchialwandnngen 
eingeschriinipft  zu  einem  System  ziemlich  dicker, 
knorpel artiger  Scheidewände,  welche  die  er- 
wähnten Lumina  trennen,  nnd  zu  einer  eben- 
solchen, den  Lobulus  ringsum  begrenzenden 
Kapsel  (siehe  Fig.  13b).  Hier  und  dn  i^t  ein 
srhiefrig  indurirtes,  mit  Blutgefässen  schwach 
durchzogenes,  luftleeres  Parenchym  als  Ansthllungsmasse  gewisser 
Ecken  und  kleinerer  Zwickel  zwischen  benachbarten  verödeten  Kii<v 
tcn  zugegen.     Im  Allgemeinen  aber  muss  als  Kegel  gelten,  dmes  nb- 
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rhen  von  dein,  was  von  den  tuberkiUrmen  und  scrophutöseu  In- 
Sltrateu  wirklich  zurltckbleibt  und  sieh  .iiich  nach  14  Jahren  noeh 
^an  i^einer  weissen  Farbe  nnd  derben  Resehaffenheit  erkennen  lU>*st, 
alles  Parenebjm  zu  einer  Art  von  Norm,  d-  h.  zu  einem  Znstunde 
znrllekkehrt,  wo  die  in  ihm  enthaltenen  Lufträume  aueli  wirklieh 
mit  Wechselhitt  getlillt  nnd  von  einem  System  geflLsÄreicher  Binde- 
gewel>sbälkehen  und  Sebeidewüude  durchzogen  sind.  Wie  dieser 
relativ  uorniale  Zustand  imd  die  thcihveisse  vollständige  YerHchlieÄ- 
sung  der  zuführenden  Bronchien  sich  reimen,  ist  eine  zweite  Frage, 
deren  Beantwt»rttuig  indei*sen  keine  unüberwindlichen  Schwierigkeiten 
bereiten  dUrtte.  Es  findet  sich  nändicb  eine  anj*gebreitete  Anastn- 
mose  zwischen  den  in  Rede  stehenden  und  den  benachbarten  Lutt- 
nUimen,  ganz  ähnlich  derjenigen,  welche  bei  deui  gewöhnlichen 
Emphysem  die  Unification  der  benachbarten  Acini  und  Ijobidi  be- 
wirkt. Hchliesslii'h  Ijleilit  nur  das  erwähnte  grobinascbige  Gertist 
von  Parenchymbälkclien  übrig,  aber  die  PareoehymbUlkehen  sind 
reichlich  nut  Bhitgefilssen  versorgt,  und  indem  sie  die  veWklcten  und 
gklcrot^irten  Theile  in  kleinen  Portionen  imischliessen  nnd  von  allen 
Seiten  einhüllen,  dienen  sie  zugleich  dazu,  dieselben  wenn  auch 
n*>thdürt'tig  nnd  von  aussen  her  zu  ernähren  j  wie  wir  dies  oben  an 
den  geheilten  Miliartuberkeln  gesehen  haben.  Einige  noeh  nnver- 
sehrte  Broneliien  genügen,  wie  beim  Emphysem,  um  der  ganzen 
vormals  kranken  Lungengegend  die  LuHtcircnlation  zu  erhalten,  und 
wenn  auch  die  Leistungsiahigkeit  desselben  flir  das  Respirations- 
geschLHI  gering  genug  austallen  muehte,  so  müssen  w^ir  doch  zugeben, 
dass  hier  mit  Hülfe  einer  Krankheit  (Emphysem)  die  Folgen  einer 
andern  (Tuberkulose)  so  vollkommen  wie  möglich  verwischt  und 
eine  an  das  Gesunde  angrenzende  Heilung  eines  ausgebreiteten 
Spitzen processes  hergestellt  worden  ist.  Ueber  die  complemeutUre 
Erweiterang  der  FJronchien  sowohl  in  als  neben  dem  Erkrankungs- 
herd will  ich  als  über  eine  vi'dlig  durchsichtige  Erscheinung  für  dies- 
mal hinweggehen. 

Dass  auch  einzelne  Caverneu  heilen  krmnen,  ist  mit  Recht  be- 
hauptet worden,  [ch  Inibe  mehr  als  einmal  in  der  Lungenspitze^ 
seltener  an  anderen  Punkten  emer  sonst  gesunden  Lange  gewisse 
kleinere  Hohlräume  gefunden,  die  sich  durch  ihre  schwielig-starre, 
im  Querschnitt  ziekzacktiirmig  gefaltete  Wand  auszeichnen  und  den 
Mittelpnnkt  eines  etwas  grosseren  Herdes  bilden,  an  dem  mr  die 
Spuren  abgelaafener  peribronchitischer  Procosse,  nämlich  schiefrige 
Induration  nnd  pleurale  AdliHrenzen  vorfinden.  Diese  Höhlen  sind 
mit  einer  sehiefergrau  gefärbten  bindegewebigen  Neomenibran  aus- 
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gekleidet  und  entlialten  ein  wenig  dünnen  Eiter,  auch  wohl  einzelne 
erdige  Coucreniente ,  welche  nicht  zur  EutleeruDg  darch  eiiiüu  zu- 
führenden  Bronchus  gelan^u  konnten.  Diese»  sind  in  der  Tbat 
geheilte  Caverncii  und  wohl  zu  unterscheiden  von  gewissen  glatt* 
waodigen  mehr  cystenartigen  Hohlränineu,  welche  ebenfalls  in  der 
Lungen«pitzc  vorkommen  und  nieh  durch  eine  dünne,  ebenfalls  ^hie- 
ferpraue,  aber  mit  Flinimerepithel  bekleidete  Bindegeweböwanil,  so- 
>\ie  durch  einen  olt  sehr  reichlichen  eitrig- katarrhalLsehen  Inhalt 
auszeichnen.  Sie  finden  sieh  meist  in  ein  massig  verdichtete»  Paren* 
chym  eingebettet  und  die  Pleura  pulmtnialis  ist  über  ihnen  an  der 
Brustwand  adhärent.  Ich  kann  hier  nur  au  saekige  Bronchiektarie 
mit  verdünnter  Wandung  denken  und  muss  die  Vermuthung,  fhn^ 
auch  diese  Hi'dilen  ,jgeheilte  Cavernen^*  seien,  zurückweisen. 

Dass  auch  grJjsserc  Comi>iexe  von  Cavenien  ganz  heilen  k<mi 
ncn,  Ulsst  der  nicht  so  seltene  Befund  vermnthen,  wo  der  ganze 
Oberlappen  einer  Lunge  in  einen  einzigen  faustgrossen  Hohlraum 
mit  centjmeterdieker  schwieliger  Wand  nietamar|diosirt  «»ein  kann. 
Doch  habe  ich  in  solchen  FUllen  wohl  einen  sehr  chrnniKchen  Ver- 
lauf, niemals  aber  einen  gänzlichen  Stillstand  der  Lungentuberkulose 
beobachtet. 

Im  Grossen  und  Ganzen  macht  es  mir  den  Eindruck,  als  oh  die 
Heilbarkeit  aller  iJrtlichen  Verändemngen »  welche  ilie  chronlüehe 
Lungentuberkulose  verursacht,  von  der,  ich  mochte  sagen  w^eisen 
Benutung  der  collateralen  Hyperämie  abhinge,  welelje  die  schritt- 
weisen und  irreparablen  Verluste  an  Blutbahnen  nach  aich  ziehen* 
Diese  ist  im  Stande,  durch  Einleitung  von  Bindegewebs-  und  fTefifs«- 
iieubildung  alle  Produkte  der  Tuberkulose  im  weitesren  Sinn*'  »1**-^ 
Wortes  abzukapseln,  einzuliüllen,  unseliadlich  zu  machen. 


VIIL  Seltnere  VarietUten. 

Alle  putli<»logisclicn  Anatomen  von  Fach  werden  mir  Hecht  ge- 
ben, wenn  ich  die  Behauptung  wage,  dass  der  Sectionsbefund  hei 
Lungenschwindsucht  ein  ganz  merkwürdig  variirender,  das:^  kein 
Fall  wie  der  andere  ist.  Dennoch  können  wir  uns  bei  der  grossen 
Mehrzahl  an  der  Hand  der  Ins  jetzt  geschilderten  Einzelkenntnisse 
Orientiren  und  uns  nur  darüber  gelegentlich  wundem,  zu  wie  bunten 
und  ungleichen  Biltlcrn  Tuberkelgranulation  und  Peribrouchitis,  ge- 
latinöse Infiltration  und  kiisige  Pneumonie,  Atelektase,  ferner  Katurrb 
der  Bronchien,  Bronehiektasie,  Mrlinrtuberkcl  und  tuberkulöse  IJfee- 
ration,   Pleuritis  und  intei-stitielle   Bindegewebswuchenmg    u.  s.  w., 
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zusammentreten  können.    Indessen  gibt  e^^  doch  eine  Reihe  sa  sebr 
von  dem  Oewiihnliclien  abweieliender  Befunde,  dass  es  nUthig  wird^ 

ihnen  eine  he.sondere  Betrachtung  zu  widmen. 

Dahin  rechne  ich  zimächst  einige  ungew(>hnliche  Formen,  welche 
'  die  Phthisis  bei  Kindern  darzubieten  pflegt.  Bei  Kindoni  unter 
.1  Jahren  ist  das  E]iitheliuni  der  Lunge  noch  wenio:er  atropinch, 
mithin  lockerer  und  zur  Ablösung  leichter  geneigt  als  bei  Erwachse- 
nen. Wir  finden  daher,  Aühh  bei  alten  Pnenmonien,  welche  in  diesem 
zarten  Alter  auttreten ,  Epithelablosung  eine  grosse  Rolle  spielt  und 
dadurch  das  intraalveoISire  Exsudat  einen  überwiegend  zelligen  Cha- 
rakter erhnlt,  Die^  gilt  Hchon  für  die  idiopathische  Inbärc  Ent- 
zündung des  Lungenparenchyms,  welche  der  croup^isen  Fncimionie 
der  Erwachsenen  analog  ist.  Um  wie  \icl  mehr  also  fWr  die  scro- 
phulrisen  tmd  tuberkulötftcn  AflFectionen  dcB  Organs!  In  der  That 
Bpiclt  denn  auch  Desquamativpneirmonie  eine  Hauptrolle  bei  der 
PhtliisiH  infantum.  Schon  jene  multiple  Eruj)tion  von  Miliartuberkeln, 
welche  neben  anderen  Organen,  neben  Leber,  Milz^  NioreDy  Knochen- 
mark, Chorioideü,  sert^nen  Häuten,  auch  die  Lunge  befallen  kann, 
jene  acute  MiliartuberkuloBCj  welche  mit  der  Inipftuberkulose  der 
Meerschweinchen  identi?*ch  ist,  winl  bei  Kindern  j^elir  häufig  zu  einer 
gleichnülBsig  disseminirten  Herderkrankung,  indem  sich  zu  jedem 
Tuberkel,  er  mag  sitzen  wo  er  %rill,  eine  Des^juaraati^imeumonie 
hinzugcsellt^  welche  denselben  ludartig  umgibt. 

Je  nach  der  (irngse  dieser  pnenmonischen  Area  imponirt  die 
AflFection  bald  mehr  als  Miliartuberkulose ^  bald  als  disseminirte  kä- 
sige, auch  ulceröse  Lobutarimeumonic.  Ich  bin  zu  dieser  Erkennt- 
niss  namentlich  dnrcli  Vergleich ungen  mit  der  Imptluberkulose  der 
Meerschweinchen  gekommen.  Hier  haben  wir  es  von  Hause  ans 
gleifhtalls  nur  mit  sehr  kleinen  Miliartuberkeln  der  Lymphwege  zu 
thun.  Zu  diesen  gesellen  sich  siher  mit  einer  t^iuschen  Regel- 
massigkcit,  welche  man  nur  beim  Experimentiren  antreffen  kann, 
bis  linsengrosse  Höfe  einer  gallertig-grauen  Infiltration,  welche  cen- 
tral verkäsen. 

Ich  behaupte  nun,  dass  viele  Fülle  von  käsiger  Kindor^jueu- 
monie  aus  Miliartuberkulose  hervorgehen  und  erkläre  zum  Theil  auf 
diese  Weise  die  ..gleichmässige  Pr4ldis]josition  der  ganzen  Lunge, 
die  Nichtanerkennung  eines  „Privilegiums  der  Spitze"'^,  welche  der 
Kinderschwindsucht  im  Allgemeinen  eigen  ist.  Für  den  grossen  Reftt 
der  Falle  besitzen  wir  eine  solche  Erklärung  noch  nicht,  ausgenonv 
men  etwa,  wenn  eine  Verkäsung  der  retrobronchialen  Lymphdrüsen 
mit  nachfolgender  eitriger  Periadenitis  und  Aufbruch  des  Absces^es 
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gegen  da.^  Lumeu  tler  Trachea  vorlieg;!.  Hier  findet  nmii  bei  der 
SectioB  gewöhnÜeh  zahlreiche  Herderkrankuiigen  von  Nadelkojit-  bis 
Wallnussgröe^e,  welche  über  das  ganze  Respirationsorgan,  insbesondere 
aber  die  unteren  Lappen  vertheüt  sind  und  in  buntem  Genusch  die 
Zustände  der  Atelektase,  des  Oedems,  der  gallertigen  und  kiiöigen 
Infiltration  vor  Augen  ilihreu.  Dazu  Cavemenbildung,  seltener  Ab- 
f!ieesBe.  Dabei  handelt  es  sieh  wahrscheinlich  um  eine  ganz  directe 
InCection  der  Lunge  durch  asjürirte  Detritusmassen,  welche  aus  dem 
otfeoen  sinuösen  Geschwür  in  die  Luftwege  gelangt  sind.  Die  ana- 
toniisehen  Veninderungen  lassen  sich  theils  auf  Inipttuberkuloüe, 
iheils  auf  Bronchialobtaration  wie  bei  den  bekannten  Tran  beigeben 
Experimenten  zurückfllhren. 

Auftauend  otlt  sieht  man  ferner  bei  Kinderphthisis  grössere  keil- 
törmig  umschriebene  pneumonische  Inliltrate^  welche  in  Verkäsong 
iiliergegangeUy  darauf  aber  in  toto  durch  seqnestrirende  Eiterung  von 
ihrer  Umgebung  abgehoben  sind  nud  als  Corpora  aliena  in  einer 
Abscesshühle  langsam  uiaceriren.  Endlich  gehört  hierher  der  S.  lo5 
genauer  beschriel^ene  Fall  von  Eildung  solitärer  käsiger  Knoten  allein 
durch  serophulöse  Infiltration  der  Alveolarsepta, 

Von  seltenen  Modificationen  der  Lungenphthisis,  welche  bei  Er- 
wachsenen vorkommen^  will  ich  zunächst  zwei  hervorheben,  welche 
durch  eine  hervorragende  Eetheiligmig  des  Lyniphgefässapparates 
charakterisirt  sind.  Wir  haben  ja  zur  Genüge  erfahren,  eine  wie 
ausgezeichDete  EntwicklnngstUtte  gerade  die  Lymphgefässe  deu  Mi* 
liartuberkeln  darbieten.  Als  Regel  gilt,  dass  die  von  einer  Impf- 
stelle, von  einem  käsigen  Herd  w^eg- 
führenden  Lympligefässe  am  ehesten 
der  Sitz  einer  von  dort  gewisserraasseu 
ausstrahlenden  Tiiberkeleruption  wer- 
den» So  finden  wir  es  auch  in  dem 
durch  die  beigegebene  Abbildung  Fig. 
14.  Ulustrirten  Fall.  Die  weissen  Mas- 
sen, welche  wir  hier  in  die  Lunge 
infiltrirt  finden  ^  standen  nach  recht« 
hin  mit  einer  hühnereigrossen  Caverac 
der  Lungenspitze  in  ununterbrochener 
Continiiität.  Von  dort  aus  erstreckte 
sich  das  Infiltrat  nach  allen  Richtungen  in  gleicher  Weise  in  das 
Lungenparenchym  hinein,  am  tiefsten  herab  aber  reichte  es  ansäen 
neben  der  Pleura,  so  dass  es  an  ihr  gewissemiaassen  eine  neue 
Basis  zu  gewinnen  schien.    Von  dorther  wurde  die  Zeichnung  eut- 
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Fig.  N. 
d/phUt tische  (^)  L^mptun^itis  noda». 
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Dommcn.    Jedes  der  hier  Hichtbaren  weissen  Knötcheus  ist  eiu  soge- 

nauüter  eingekapselter  MiliartiiberkcL  Eine  dicke,  vieltaeli  gescluchlete 
BindegewcbslUUJe  umgibt  deu  krüiulieheu  Keru,  welcher  einer  tu- 
berkulÖB  entarteten  Stelle  eines  kleinsten  Lymi)ligefäs8es  entspricht 
(Lyinphangiti^  tuberctilosa  miliar,,  Patholog,  Gewebclelirc,  HL  Auti. 
8,  37S).  Die^f  Knötelieo  liegen  znm  Theil  zerstreut  vor  den  Grenzen 
der  compacten  Infiltration,  zum  llieil  bilden  sie  zierliehe  Ketten, 
Biiunichen  und  son^ttige  Couglomerate,  welche  als  Ausläufer  der  letz- 
teren erscheinen.  Nirgends  aber,  auch  nicht  wo  das  Infiltrat  voll- 
kommen dicht  und  homogen  ist,  kann  mau  etwas  Anderes  als  Tu- 
berkel in  ihm  finden.  Das  Parenehym  geht  tast  rückstaudslos  in 
die  echt  tuberkulöse  Neubildung  ein,  verkäst  dann  und  verfällt 
schliesslich  der  Erweichung,  welche  in  Gestalt  einer  einfachen  Ca- 
vernenbildung  nachfolgt.  Ich  habe  diesen  Proeess  zwei  Mal  nach 
Jahrzehnte  langem  Bestände  von  Lues  syphilitica  gefunden  und  bin 
daher  geneigt,  hier  eine  syijhilitische  Tuberkulose  anzunehmen. 

Die  zweite  Form  der  Lymphangitis  tubcrculosa  bietet  auf  den 
ersten  Blick  (Fig,  15)  eine  auffallende  Achnliclikeit  mit  gewissen 
interstitiellen  Bindegewebsliyperphtsicn   der  Leber  dar.     Doch  weiss 


Fig.  15. 
Ttiberltul&a««  Cirrho«e  d«r  Lniig«!).    Oberer  lUiid  de«  r«cbt«n  t7itt«rlAppen>. 

ich  nicht,  ob  ich  eüi  und  dieselbe  Sache  vor  mir  habe  welche 
Corrigan  als  Cirrhose  der  Lungen  beschrieben  hat  Eine  glänzend 
weisse  schwielige  Neubildung  hebt  hier  die  sublobären  Al^theilungen 
der  Lunge  hervor.  Jene  grösseren  Mengen  \on  Bindegewebe  sind 
hier  Sitz   der  Affection,   welche   von   der  Lungeuwurzcl   au»    den 
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Ilauptlinnichus  und  die  Stäramo  der,  Liniü:engeOL^HL'  oiiiiiiuicnd 
gleiten   und  Hieb   bei   den  Bronehien  zweiter  Ordnung  angelangt 
menibranartige  Scheidewände  aiiHösen,  welche  gewiÄse  grössere  kei| 
förmige  AUschiiitte  des  Lungen |>arenchyms  (Hnblnhii  cinhitllen.    Dich 
Biimcn^epta  der  Lungenflltgel   sind   ausHerordentiieh  reich  an  Veue 
Bowqjil  \ne  an  LyniphgefäBScn,   Die  crsteren  verlauten  meist  sehr 
streckt  bis  gegen  die  Lungenwnrzel  hin,  die  letzteren  bilden  »lerliehe" 
langniaHcbige  Netze   und  gehen  direct  in  die  nnjs|»inneriflen  Lvrindi-^ 
get'äBSuetze  der  grossen  Bronchien  tlber. 

Wird  nun  dicHCH  Bindegewebe,  >velche.s  in  seiner  Anordnung  uuq 
Bedeutung  etwa  der  Capsula  GÜBSonii  der  Leber  entspricht,  der  Sit| 
dner  Lyraphangitis  tubereulosa  und  verbindet  sich  damit  eine  chrA 
nische  Desquamativpneumonte,  welche  von  der  Peripherie  her  m  di^ 
Lungenlappen  einbricht,  so  resultirt  das  vorstehend  abgebildete  eh« 
rnkteristische   Bild,   wo  wir   die  grosseren   Bronchien   und   Gefäft94 
( namentlich  Venen)  in  die  zierlich  verästelten,  innen  gewöhnlicli  starlj 
«ehiefergran ,  selbst  schwärzlich  pigmentirten  KUseherde  eingebelte 
finden.     Ich   halie   diese  Form   nur  im   untern  Lnngenlappen   nebe 
au8gel*i*eiteter  Caveraenbildung  im  oliern  angetroffen  und  mf^ehte  da 
Ganze  als  eine   der  eigentlichen  Pbthisis  vorangehende  tuberkulös 
Erkrankung  der  Resorptionswege  der  Lunge  ansehen. 

Endlich  habe  ich  noch  mit  zw^ei  Worten  einer  Lungentube rkuk 
Erwähnung  zu  fhnn,  welche  ich  mit  0.  Clarke*!  als  Bronchophthi« 
pulmonalis   bezeichnen  möchte.     Ich  kenne   den   Fall   von   Clarke 
leider  nur  aus  der  Abbiblungj  kann  aber  nicht  zweifeln,  da^s  ich 
genau   mit  derselben   VarietUt   der  Luugenphthisis  zu    thun  gebafa 
halie.     Eine  au.Hgebreitctc  Verscbwärung  aller    Bronchien    mittlere^ 
Kalibers   bis  herab  zu  den  intralobularen  Aesten  bildet  den  Mitte]| 
piinkt  der  Störungen,     Schneidet  man  die  kranke  Lunge  durch , 
sind  zahllose  Kanäle   und  Höhlungen   von   Stecknadelkopf-    bis  KirJ 
Rchengrösee,  welche  vielfach  unter  einander  commuuiciren  und  du 
Parenchym   nach   allen  Bicbhmgen  durchsetzen ,  das  Erate^  wa,s  nc 
ant^allt»     Jedes  dieser  Löcher  ist  mit  einer  deutlich  und  scharf  b< 
grenzten  weissHch  giauen  Schicht  ausgekleidet,  in  welcher  man  bd] 
einigen    sofort  die   hypcTtrophischc    und  an    ihrer   Oberfläche 
schwürige  Bronchial  wand  erkennt.     Bei  andern^   insbesoDdere  bq 
den  kleinsten   derartigen  Lumtnibus,  zeigt  hingegen  eine 
naucrc  mikroskopische  Analyse,   das«  hier  mir  der  Anschein  eine 


*|  Ldbarzt  des  bisherigen  Ministers  Gladstone,  den  ich  bei  Gelegenheit 
llith  Medica)  Association  (London,  August  1^73)  kennen  lernte. 
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selbststiliuligen  Wauil  vorliegt,  hen'orgebracbt  durch  die  Starre  pneu- 
monische Infiltration  des  Aiveölaqjareiit.'liynis,  welches  ziuiäclmt  an 
den  Detect  anatüsst.  Es  handelt  sich  hierbei  offenbar  um  die  Ver- 
öchwärang:  sehr  kleiner  Bronchien,  deren  Wandimg  bereits  gänzlich 
eingeschmolzen  ht^  so  da.ss  der  Ge^chwiirsgrund  in  dasi  umgebende 
rLungeupareuchjTn  verlegt  wurde.  Um  m  mehr  fällt  die  knappe 
Jegrenzung  der  pneumonischen  Infiltration  auf,  die  sich  im  Uebrigen 
als  eine  echte  Desqnamativpucumonie  erweist.  Die  Alveolen  sind 
mit  grossen  kernreichen  Epithelzellcn  erfüllt,  welche  alle  parallel 
der  Oberfläche  der  kleineu  von  ihnen  umschlossenen  Cavemen  stra- 
titicii^t  feiml  Audi  die  Alveolen  selbst  sind  in  dieser  Richtung  ab- 
geplattet und  zu  schmalen  rhombischen  Spalten  verzerrt. 


B.  Acute  Tuberkulose. 

Wir  haben  oben  darauf  hingewiesenj  dass  wir  bei  der  Invasion 
der  Miliartuberkulose  ähnlich  wie  bei  derjenigen  einer  bösartigen 
carciuomntösen  oder  sarkomatosen  Geschwulst  ilrei  bnasionn-Etappen 
unterscheiden  konnten:  1)  die  örtliche  scrophidös- tuberkulöse  Pri- 
märaffectiou,  2)  die  Lymphdrüsentiiberkulose,  3)  die  allgemeine 
Miliartuberkulose.  Die  allgemeine  Miliartuberkulose  ist  demnach  in 
erster  Linie  ein  constitutionellcs  Leiden  und  führt  als  solches  die 
schwerste  und  schliesslich  tödtliche'8ehädigung  der  Gesammtcruilh- 
rung  herbei,  welche  in  der  Zahl^  Grösse  und  Verfcheilung  der  gleich- 
zeitig  aufschiessenden  Miliartuberkel  nur  einen  unvollständigen  Ms- 
druck  finderi  kann.  Dessenungeachtet  ist  der  disseminirte  Miliar- 
tufjerkel  nicht  bloss  ein  w^erthvoUes  Kennzeichen  des  Gesaramtkrank- 
heitszustandes ,  sondern  er  ttihrt  auch  an  denjenigen  Organen,  die 
seine  bev^irzugten  Standorte  ^^ind,  charakteriatische  |iatliologisch-aua- 
toraische  Veränderungen  lierbei.  Dies  gilt  insbesondere  von  der  Pia 
mater  nnt1  von  den  serösen  Häuten.  Hier  erscheint  der  Tuberkel 
als  Eiitzüuduugsreiz,  der  im  Stande  ist  eine  ditTuse  entzUndliclie  In- 
filtration der  betreffenden  Häute  wachzuruten, 

';^Bei  der  acnten  Miliartubcrknlose  der  Respiratiousorgane  tinden 
wir  beide  Lungen  gross,  blutreichj  etwas  ödematös  wie  beim  Engouc- 
meut,  an  den  Rändern  acut-emphysematisch,  auch  hier  und  da  Luft 
führend  im  interstitieHen  Bindegewebe,  wohin  die  Lufl  nur  durch 
Zerreissung  kleiner  Broncliieu  oder  Alveolenröhren  gelangt  sein  kann. 
Bei  sehr  anämischen   Individuen   (scrophulöseu  Kindern)  fehlt  die 

UAndbaeh  d.  ipee.  FMlioloiclo  u.  Tli^rnpit,    Bd,  V.    2.  (^ 
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Hyperämie  und  die  miliaren  Tuberkel  sind  in  ein  schlaft  es,  oolla- 
birtes,  oft  nicht  einmal  örtematöses  Parenchym  eingebettet.  Je  blut- 
reicher die  Lunge,  desto  mehr  heben  sich  die  milcbweisseu,  mohn- 
bis  hirsekonigroBsen  TuberkelkniHchen  von  der  Schnittfläche  ab. 
Sie  sind  meist  gleichmässig  dünn  oder  dicht  tiber  dieselbe  hin- 
gesUet.  Betrachtet  man  sie  genauer,  sn  fällt  schon  dem  unbewaff- 
neten Auge  die  unregehnäRsige  zackige  Coutourirung  der  eiozelDcn 
Kufitchen  auf.  Bei  sehwacher  Vergrösserung  j^ieht  man.  dasj!?  diese 
Zacken  nichts  anderes  sind  als  Alveolar?5epta,  welche  sich  iui  Zu- 
fitande  einer  mehr  oder  minder  hoehgradigen  scrophubis-eutztindlichen 
Infiltration  befinden.  Mit  keiner  Injektionfimasse  ist  in  da«  Innere 
dieser  ntarren  blutleeren  Bindegewebsbiilkchen  einzudringen,  au  deren 
Oberfläche  man  sehr  gewöhnlich  Riesenzellen  findet  Auf  jeden  Tu- 
berkeldurehHchnitt  kommen  ungefähr  5—7  8t(lck  dieser  räthselhaften 
(webiide,  welche  sich  hier  wohl  fraglos  im  Lumen  nI»ertllirliHch  lie- 
gender Capillaren  enUvickeln. 

Dringen  wir  in  das  Innere  der  kleinen  Neubildung  vor,  so  sehen 
wir  die  infiltrirten  Alveolaraepta  übergehen  in  einen  ersten,  auch 
wohl  zweiten  und  dritten  Kranz  verdickter  Alveolen,  in  deren  Mitte 
wir  schliesslich  das  Linnen  eines  kleinen  Lungermrterienästchena  an- 
treffen. Die  bis  zur  gänzlichen  Obliteration  des  Lumens  verdickten 
Wandungen  der  Alveolen  bilden  also  hier  das  Wesentlicbe  der  ganzen 
Neubildung,  Auch  das  pcrivasculäre  Bindegewebe  participirt  an  dem 
Infiltrationsprocess.  Hier  erreic|^t  die  Neubildung  in  herdweise  auf- 
tretenden Aggregaten  grösserer  Zellen  die  Akme  der  Entwicklung. 
Von  einem  besonderen  „Etwas"  aber,  w^as  hier  neben  der  Infil- 
tration des  Bindegewebei*  als  Tuberkel  flir  sieh  beansprucht  werden 
kimnte,  ist  tibcnill  nicht  die  Rede.  Der  disseminirte  Miliartuberkel  der 
Lunge  lässt  sich  daher  als  eiu  umschriebener  Herd  scrophuloser 
Infiltration  definiren  und  ich  muss  darauf  dringen,  dass  weder  die 
Ausstattung  mit  Kiescnzcllen  noch  das  Gebundensein  au  die  kleinsten 
Aestchen  der  Lnngcnarterie  an  der  Definition  dieses  völlig  durch- 
sichtigen Präiiarates  etwas  änderu  kann.  Dass  der  Miliartuberkel, 
abgesehen  von  seiner  Aetiologie,  nur  ein  kleiner  Entzündungsherd 
und  bei  einem  scrophulösen  Individuum  nur  ein  kleinster  Herd 
scrophulöser  Entzündung  ist,  wird  hierdurch,  denke  ich,  noch  einmal 
schlagend  bestätigt, 

Berichtigungen. 

l  BtiU  2H  2eile  .'i  von  tiaten  Ue«  Drsckdiffusion    eTford*rUch,    «tnffteli 

QngQiidgend. 
2U  VS    „        ,,  ist  ,,lcanm*'  sa  «irAichen. 
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Albera  L  314.  424, 
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I.  m,  (bei  asthenischer)  124;  —  bei 
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aen)  131;  —  bei  Stauungshyperämien 
L  279. 

AlkohoHsmus.    croup.  Pneumooiü  L 
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Alveolarektasie  I.  336.  s.  Lungen- 

emphysem. 
Alveolarknattern  bei  Emphysem  I. 

Ammoniakpräparate  bei  Lungen- 
hyper&mie  L  2Sl. 

Amyloiderkrankungdcr  Abdominal- 
organc  bei  Phthisis  pulm.  IL  80.  81. 
101.  113. 

Anämie  bei  Amyloiderkrankung  n. 
101;  —  durch  Haemoptoe  L  300. 309; 
— ,  Hirnsymptome  bei  croup.  Pneu- 
monie I.  104;  —  bei  inveterirtem 
Oedem  der  Lunge  ü.  200;  — ,  Phthi- 
sis pulm.  IL  20.  72.  lOS;  — ,  Scro- 
phulose  U.  106.  \VX 

Anasarka  bei  Emphysem  L  3G1. 

Andral  L  187.259.269.  283.  300.  327. 
334.  335.  389.  446.  — II.  3.  8.  25.  93. 
104.  150.  152. 

Aneurysmen,  Gompressions- Atelek- 
tase I.  317;  —  u.  Echinococcus  der 
Lunge,  Untersch.  I.  444;  —  u.  Em- 
physem, Untersch.  1. 380;  — ,  Lungen- 
apoplexien I.  291;  — ,  Lungenhamor- 
rhagien  I.  287 ;  —  u.  Neubildungen 
in  d.  Lunge,  Untersch.  ders.  I.  422; 

—  u.  Neubildungen  im  Mediastinum, 
Untersch.  ders.  I.  437.  439;  — ,  vica- 
riireudes  Emphysem  I.  33S. 

Angulus  Ludovici  IL  56. 
Anschoppung,  entzündliche  (bei  er. 

Pneumonie)  1.  40. 43.  (bei  embolischen 

Processen)  246.  2S9;  —,  hämoptoische 

I.  284. 
Antimon  bei  Emphysem  I.  3^1. 
Antipyrese  bei  croup.  Pneumonie  I. 

148.160;  —  gegen  Hypostasen  L  240; 

—  bei  Katarrhalpncumonie  I.  228. 
Antispasmodica     bei     Asthma     I. 

387. 
Aphonie  durch  Neubildungen  (in  der 

Lunge)  I.  420.  (im  Mediastinum)  430. 

433. 
Apneumatosis  I.  315.  S.Atelektase. 
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I.  230;  —  bei  Lungenödem  I.  280. 
Apoplexia  pulm.  vascularis  I.  265. 
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Armenbevölkcrung,  Phthisis  pulm. 
n.  1(>. 

Arnica  bei  Lungenhyperämie  I.  2S0. 

Arsenik  bei  Asthma  I.  387. 

Arsenikvergiftuug,  chronische, 
Phthisis  pulm.  H.  20. 

Arteria  subclavia  bei  Phthisis  pulm« 
n.  64. 

Arterien,  obliterirte  in  Gavemen  EL. 
211. 

Ascites,  Compressionsatelektase  L  3 1 7 ; 
—  bei  Emphysem  I.  361;  —  durch 
Neubildungen  im  Mediastinum  I.  429. 

Aspergillus  in  der  Lunge  I.  447. 

Aspiration  katarrh.  Produkte  in  die 
Alveolen  I.  199. 

Asthma  I.  340;  —  bei  Emphysem  L 
350.  365.  386;  — ,  Lungeuauf blähung 
durch  dass.  I.  340;  ~  uraemicum  I. 
274. 

Atelektase  bei  Tuberkulose  II.  19s 
(Oedem  u.  Anämie  etc.)  n.  199.  20U. 

Atelektatische  Zustände  I.  313. 
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pressionsatelektase I.  315.  s.  diese; 
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frequenz. 
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I.  442;  —  bei  Emphysem  L  352.374; 
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—  bei  HyposUsen  1. 238.  274 ;  —  bei 
hypostadschera  Oedem  L  274;  —  bei 
KatarrhaJ Pneumonie  L  215;  —  bei 
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IL  176. 
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Bamberger  L  259.  209.  278.  300.438. 
Banks  1.  39u  397, 
Baron  L  314. 
Barrier  L  164.  219. 
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Beruf)  croup.  Püeuraouie  L  lU;  — 
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Bierbaum  L  4t6. 
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3ß:t.  306.  373.  375.  380.  384.  —  11.  4. 

Billard  I.  313.  315. 
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bei  Desquamativpneumonie  IL  194. 
U»5;  —  bei  Peribronchitis  II.  191;  — 
perivasculär.  ii.  peribroncli*  bei  Ca- 
vcrnenbildung  IL  2os,  21  ü;  — ,  Jvl- 
berkclbiJduiig  II.  164.  17t;  —  bei 
tuberkul.  I.ungencirrbose  11.  223. 

Bindcge  websentwicklung  atif  der 
Pleura    bei    rhron.    Tuberkulose   Tl. 

Biudegeweb8körporchen,Capillar- 
wandungen  als  Fortsetz.  ders.  II.  Iü5; 
— ,  Tuberkelbildung  IL  164. 

Binz  L  16N. 

Birch-Uiraebfeld  L  135.  143. 

Biaseuiiffectioneu,  Miliar  tuberku- 
löse IL  155. 

Blut  mich  Aderlaas  1.  174;  im  Aus- 
wurf L  295.  (bei  er.  Pneumonie)  %8. 
m.  (bei  Emphysem)  36^.  (bei  Ilae- 
moptoe  2M5.  296,  (bei  hämorrhag,  In- 
farkt] 2VI7.  (bei  Lungenödem  272.  (bei 
PhthisiB  pulm.i  II.  46.  49;  — ,  BroD- 
cbialblütungen  I.  2si ;  -^  bei  croiii». 
Pneumonie  1. 106;  —  in  den  Diarrbüen 
bei  Phthisis  IL  7S;  —  bei  Emphysem 
1.36^;  — ,  Gallensäuren  in  dems.  bei 
Pneumon.  icter.  L  117;  —  bei  Hä- 
nmtemcse  u.  Haemoptoe  L  300;  — , 
ResorptioD  dcas.  m  den  Luftwegen 
n.  30 

Blut  au  stritt  ins  Gewebe  bei  brauner 
Induration  L  270;  —  bei  Emphysem 
I.  35S;  —  bei  hüLmorrhag.  Infarkt  L 
290;  —  bei IlyposUsen  L234;  —bei 
Lungenatrophie  I.  320;  —  bei  Lun- 
genembolie I.  240. 
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Lungenspitzen  IL  124;  s.  Aderlass. 

Blutgef  äsabindegewebsapparair 
Tuberkulose  II.  103.  i64. 

Blutgefässe  bei  Brouchialblutuiigeü 
L  2S0.  2'5>7;  —  bei  ne8<[uamativx>neu- 
monie  IL  203;  —  bei  bämorrbAg.  In- 
farkt I.  243,  290;  —  bei  Hypostasen 
L  233;  —  bei  Lungenödem  I  173; 
— ,  tuberkoJöse  Degeneration  II.  172. 
P5^0.  (Haemoptoe)  30.  ls2. 

Blutgefa.ssneubilduug  in  tnberknl. 
Infiltrat  IL  215.  216.  21  §.  219. 

Blutgefassübliteration  bei  Emphy- 
sem L  3.iN;  —  durch  Tuberkel  U.  164. 

Blutlosigkeit  de^  Tuberkels  IL  IftSt 
(Ursachen  ders.)  1b5. 

Bochdalek  L  283.  2U,  2$S. 

Boerhave  L  H,  300.  424. 

Bonjean  I.  310. 
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Bouchut  L  315. 
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Bouillaud  I.  14^  2^.  2S5.  334.  ^^ 
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Bouvier  I.  10^ 

Bradburg  L  2S3. 

Brandes  L  t3t. 

Brattier  1.  !I7. 

Brehmer  IL  3.  129.  * 

Brecheteau  L  2^3. 

Brechmittel  bei  Emphysem  L  .*si. 
383;  —  bei  Katarrhalpueumonie  L 
230;  —  bei  Kehlkopfstenose  L  212; 
-  bei  Luugencollaps  I.  *MH;  —  bd 
Lungen haniorrhagien  I.  311;  —  bd 
Ltingenodem  L  27y. 

Briquet  L  3&9.  424.  -  IL  X 

Brissot  L  S. 

Brompräparate  bei  Asthma  L  ^7; 
—  bei  Lungengangrän  L  IKt. 

Bronchial  arterien,  Embolie  d^rs  T 
30S;  —,  Pleuragefässe  II.  is: 

Brouchialblutungen    L    2^i 
Aderlass  L  308;  — ,  Anämie  L  3uti; 
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8.  diese;  —  durt-Ji  nyi>erLiniic  d<;r 
BronrhiaUchldmhaut  I.  286;  — ,  Ka- 
tarrhalpnemnome  I.  W\\  — ,  Lebens. 
alter  I.  2bH;  — ,  Lunge  l  292;  -, 
Lungenparenchym  I.  2Se;  — ,  Men- 
struation L  2^6;  — ,  Phtblfiis  pulmon. 
H.  29.  62;  — ,  Reizungszii stünde  in 
der  Lunge  L  302;  — ,  tödtüther Aus- 
gang ders.  1.  um;  —  durch  Traumeu 
l.  2S6;  —  durch  Verstbwitrungs-  u, 
Verscborfuugsprocesse  in  den  Lungen 
i.  2ST;  — ,  vicariircnde  L  2Sr»,  (Be- 
handl  ders.)  HOb.    Vgl.  Haemoptoe. 

Broachialcroup,  Empbvsem  L  3311. 
341'. 

BronchtaUrüsen,  Atelektasen  1.316; 

—  bei  Carduom  dvT  Lunge  L  417; 

—  bei  Croup.  Pncuuionie  L  -12;  — , 
liygpuoe  11.  50;  — ,  Husten  IL  44: 
— ,  käsige  Kinderpueumoüie  II.  221; 

—  bei   Katarrhal  Pneumonie   I.    198; 

—  bei  Keuchhusten  IL  32;  —  bei 
Lungen atrophio  L  321*:  —  bei  Lun- 
gengangrau  L  3n7 ;  —  bei  Masern  II. 
31;  — ,  Miliartubcrknlosell.  135.  138. 

Bronchi alkiitarrb  und  Atelektase, 
I'nterscheid.  L  324;  — ,  Bronchial- 
blutungenL  2S6;  — »  Bronchiektasien 
IL  206;  —  bei  croup.  Pneumonie  L 
TT.  HO.  111;  —  bei  Echinococcus  d. 
Lunge  L  442;  —  bei  Emphysem  und 
in  Bez.  zu  dies.  L  337.  nb.  339.  341. 
346.  349.  360.  374.  377.  3^1.382;  — , 
Hypostasen  I.  236;  —,  Kat&rrb&l- 
pneumonie  I.  l**7.  1>*Q.  195.211.222; 

—  bei  Luugeuatrophic  L  329;  ^, 
Lungenaufb]ähungL340;  — ,  Lungen- 
collaps  L  315;  —  bei  Lungenhypor- 
Umie  L  267;  -  bei  Miliartuberkulose 
U.  136  l:i9.  I  Unterscheid,  der  beiden) 
t45;  — ,  Phthisis  piüm.  I.  3L  35.  hJS; 
— ,  tuberkulöser  IL  17.%.  (Tuberkuli- 
Binmg  anderer  Organe)  II  177 ;  —  und 
Tuberkulose,  zdil  VerhÄltnißs  ders. 
n.  177. 

Bronchialmusku  latur.  Lungencol- 

laps  I.  207. 
Broncbialscbleimhaut  b.  Broncho- 


lim-umoriie  II*  \sl;  — ,  tuberkuluse 
Geschwüre  U.   IS*^, 

Brouchialsecret,  Blutreichtbum  der 
öchleimhaut  IL  17%.  179;  —  bei  ge- 
nuiner Desquamativpneumoule  U 
205, 

Bronchiektasien  IL  206.  207;  — , 
Athmungsmechanismus  U.  209;  —  bei 
Katarrhalpneiimouic  I.  MJT.  207.  (nach 
ders.)  214;  — ,  Lungengangnin  in  Bess. 
zu  u.  untersch.  von  dens.  L  393.  407: 

—  bei  Phthisis  pulm.  IL  105;  — , 
aackige,  Unterscb.  ders,  von  geheilten 
Cavernen  IL  220. 

Bron  c hien  bei  BroDchophihisis  11.224 ; 

—  bei   Carcinom    der   Lunge  L  417; 

—  bei  Croup.  Pneumonie  L  42 ;  —  bei 
Emphysem  L  358.  (Spasmus)  366;  — 
bei  Ilamorrhagien  L  292:  —  bei  Hypo- 
stasen L  237;  —  bei  Katarrhalpueu' 
raouie  L  195.  190;  —  bei  Luugcn- 
atrophic  1.329;  —  bei  Lungencollaps 
L  319;  —  bei  Lungenembolie  1.249; 
-  bei  Lungenödem  L  269;  —  bei 
Tuberkulose  IL  HG.  tbei  Bronchiek- 
tasien) 206.  (bei  Cavemenbildung)  20t$. 
(bei  Cavernenw&rhsthum)  211. 

Bronchitis,  gangrünöae  u.  diphtheri- 
tisehe  bei  Lungengangrän  I,  3U5;  — » 
katarrhalische  s.  Bronchialkatarrh 
— ,  putride  (bei  cronp.  Pneumonie)  L 
12^.  (Lungengftogrän)  I,  393.  4(»7. 

Bronchophoniebei  Atelektase L  323; 

—  bei  Croup.  Pneumonie  L  85 ;  —  bei 
Lungenödem  I.  273;  —  bei  Phthisis 
pulm.  IL  65. 

Bronchophthisis  pulm   IL  224. 

Bronchopneumonie  als  Form  ilier 
Lungenschwindsucht  H,  104.  loft.  (Ver- 
lauf» 113  (Prognose)  115.  (Beh&ndl  i 
126;  — ,  tuberkulöse  IL  IS7. 

Bruit  de  pot  föU^  bei  croup,  Pneu- 
monie I  7^:  —  bei  Phthisis  H.  59. 
1 06. 

Budd  I.  u.^^.   «.1. 

Büchner  L  362.  424.  417.  437. 

Bürger  I   2s3. 

Buhl  L  3.  44.   45.  47.  4».  t^.  §*- 
tn.  129.  136.  in.  259.ro 
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:m.  328.   —  n.   4.   26.   03.   131   15t . 

192.  203.  2Ö4.  205. 
Büfdoti-Sandersou  I.  283. 
Barkart  L  132.  IH5.  14(1.  143.  Ulk 
Burserius  II.  3. 

Caelius  Aardianos  I.  3,  ü. 

t'alcnli  piümoniim  bei  chron.  Tuber- 
kuiose  U.  214. 

Capillarektasie  L  2TL  27^. 

Capillaren  bei  brauner  Indurtition  I. 
270;  —  bei  Deßqiiainativpneuinome  IL 
195;  —  bei  Lungen hÄmorrbagicn  L 
243;  —  bei  Lungenhyperamie  L  262, 
264;  — /Tuberkel  U.  165.  VgL  Blutge- 
fässe. 

Carbolsiiure  bei  Phthisis  pulm.  IL 
127. 

Carcinom  s,  Krebs. 

Ca ri es  des  Felsen b ein 8,  Lungengaoifraii 
L  392. 

Carnificatio  pulmo n.  L  310. 

Carnification  congestive  L  270. 

Carswell  L  399.—  II.  10. 175,  207.  20S. 

Carswell-grapes  ü.  175. 

Clisper  L  3t4. 

Catarrbus  anffo  catirus  L  ]S1, 

Catteloup  I.   132. 

Cavernen  U.  205;  — ,  AthmuDgsme- 
cbamsmus  n.  210;  — ,  Auswurf  11, 
117.  123;  — .  Bildung  IL  208.  2UK 
(durch  Erweichungsherde  im  Tuber* 
kelgranulumi  2ui ;  — ^  Brontbiektasien 
II,  105.  207;  —  durch  Broncbopneu- 
inonie  U  104.  106;  — ,  fertige  11.212; 
— ,  geheilte  n.  220;  — ,  Geräusche 
II,  60;  — ,  Ilaemopto^i  L  2S7.  304.  — 
IL  30.  52.  213;  — ,  k&siges  Iniiltrat 
IIa  204;  —  bei  Katarrhalpueumonie 
L  19T;  —  durch  Lungenabscesse  L 
126;  — ,  LuögeugangrftD  I.  393;  — 
durch  Lungengangräu  I.  305 ;  —,  Pleu- 
raperforation  II.  213;  —,  Veränder- 
ungen IL  213 ;  — ,  Wachathum  IL  210. 
211;  — ,  Zersetzung  IL  213. 

Cavernenbalken  II.  211.  213. 

Caveriieneiter  II.  4^;  ^,  Kehlkopf- 
erkraiikungen  IL  l*i, 

C  eis  US  L  3.  6. 


C  e  r  e b r  ü  i3 1) I  n  u  1  m «:  u  i  u  u  1 1 1  ^i  b  t  ruup. 
Pueumonie  L  114.  115.  (Unterscheid. 
beiden  I3ö. 

Chambers  L  363. 

Cheyne-Stokea'sches  Phauomeo  I. 
tl3. 

Chinarinde  bei  Phthisis  pulm.  ü.  nn. 

Chiuio  bei  Asthma  u.  Eniphysem  L 
3^7;  —  bei  Cerebrospiijalmpningitis  I. 
115;  —  l»ei  Croup.  Pneumonie  L  57. 
159.  162.  <bei  Kindenii  165.  (bei  De- 
lirien)   ins    (bei  Herzschwachei    177; 

—  bei    Katarrhalpueumonie    L    231; 

—  bei  LniigenLollaps  L  326;  —  bei 
LuDgengangrÄn  1.  411 ;  —  bei  Ltuigesi' 
byperÄmie  L  326;  —  bei  PhÜii»s 
p'ulm.  n.  128, 

Chloralhydrat  bei  Siiuferpneumoiiii» 

I.  169. 
Chloraosscheidung  im  Harn  1»ei  er. 

Pneumonje  L  1»7.  9k, 
Chlorgas,  Katai-rhalpneumoDJe  diireli 

Einathm.  des».  1.  1S7.  1^9.  20rf, 
Chlorose,    Herzdämpfun^    T     fv^ 

Phthisis  pulra.  11.  20, 
ChorJoidea,  Miliartuberkel    U.    13^. 

144. 
Chossat  iL  87. 
Chronische  Pueumonie  1.  12»;  — 

neben  croup.  rneumonie  1.   IM;   — 

nach  Katarrhalpneumonie  L  214;   — 

nach  rieuropnouroonie  L  llt». 
Church  L  430, 
Circulationsapparat  bei  cronpöaer 

Pneumonie  L  60;  —  bei  Miliftrttiber- 

kulose  IL  140;  —  bei  Phthisis  pulm. 

IL  71. 
Circul&tionsstörungeu    durdi   an- 

geb.  Atelektase  I.  321.  322:  —  bei 

Emphysem   L    366;   —   bei    Phtliiti« 

pulm.  IL  **4. 
Circulationsverhaltnisse    in    der 

Lunge,  hämorrhag.  Infarkt  I.  34T. 
C  i  r r  h  o  8  e  der  Lunik^e  s  I.ungencIrtiioM. 
CJark  L  410.  424,  -  IL  iL   r2L 
Clark e  IL  224. 
Cloetta  L  424.  426.  439. 
Cobet  L  424. 
Cockle  L  311.  316,  424. 
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Cohu  I.  242    314,  334, 

Cobnheim  h   3.  44.   45,  iH.  4S,  234. 

242.243,  245.  24fJ.  247,  24S-  284.  2S5. 
2S9,  294.  44S.  —  II.   132,  138.  151. 

Colberg  I.  1*J9.  259.  270,  27 L  —  11.4. 

CollapB  bei  croup,  Pneumonie  I,  64* 
65.  6t)  1^4,  170.  (BäUler)  15H.  163. 
(WÄhrend  und  nach  der  Krisis)  177, 
(hei  Siiuferpneuniomen)  120.  (durch 
Tartarus  u.  Verairin)  164 ;  —  bei  Em- 
boUp  der  Pulmonalarterie  L  245 ;  —  bei 
Lungenapopleatie  L  312;  —  hei  Lun- 
genembolie L  312;  —  bei  Lungeo- 
gangrän  L  402;  —  bd  Peri'orationB- 
pfiritonitis  11. 99;  —  bei  Pneumothorax 

Collenberg  I.  424.  427, 
Compressionsatelektase    L    315; 

-,  AetioJogie  J.  317;  — ,  Behandlung 

I.  32ti;  -,  Lunge  L  319;  — ,  Pleura 

h  320;  —,  Prognose  I.  324 ;  —    Sjtu- 

ptome  I.  323. 
Comprimirte   Luft,  bei  Emphysem 

angew.  I.  383.  386. 
ConglomerattuberkeJ  II.  159.  Ifil. 
Constitution*    croup.    Pneumonie  L 

24;  — ,  KtttaiTlialpneumonie  I,   VMi\ 

— ,  Phthisis  pulm.  II,  lU. 
Contagiosität  der  Phthisis  pulm.  II, 

24, 
Contracturen  bei  angeb.  Atelektase 

L  32h 
Contusionen   des  Thorax,  Liingen- 

gaugrän.  I.  394. 
Conyulsionen  bei  angeb.  Atelektase 

L  32» ;  —  bei  croup.  Pneumonie  I.  53. 
Cooke  IL  34. 
Copland  IL  4. 
Cor  bin  L  WX 
Cordes  1.  424.  426. 
Cormak  ü.  3.  121. 
Cornil  IL  3. 
Corrigan  IL  223 
Coririsart  L  63.  425. 
Coutagne  I.  425. 
Craigie  L  389. 
Crepitatio  L  83;  —  indux  u.  redux 

L  84. 
Cr  0  u  p .  imerlobuJ^es  Emphysem  L  34 1 . 


Croupöse  Pneumonie  1.3;  — .  Abor- 
tivbehandlung  I.  149;  — ,  abortive 
Formen  I.  123;  — ^  Abortus  L  25.  106, 
139.  (Hiraerseheinungen)  HM;  — ,  Ac- 
centuation  des  2.  Pulmonaltons  I.  63; 

—  n.  acute  Exantheme.  Uutersch  drs. 
L  136;  —  als  acute  Infectionskrank- 
heit  L  143,  t47;  — ,  Aderlass  1,  141». 

164.  173.  21^0;  — ,  Adspection  L  74; 
— ,  adynambche  I.  123;—,  Albumin- 
urie I.  99  124;  —,  AJkoholismus  1. 
103,  124;  8.SÄufer.  —Alkoholmittel 
I.  163.   167.   176.   (bei  Süufernf    104; 

—  als  allgemeine  Krankheit  I.  143; 
"^  Aniiraie  L  104;  — ,  Anfang  L  52; 
— ,  autipblogistische Behandlung  1. 1 4Si. 
\^S;  --,  Appetitlosigkeit  L  94;  — . 
asthenische  L  123;  — .  Aufenthalt  Im 
Freien  u.  in  gCRchlossenen  Räumen  in 
Bez.  auf  Entstellung  ders.  L  19,  22; 
— ,  Ausfultationserschcinungeu  l.  S3; 
— .  Anawurf  L  88;  — ,  Bddex  L  57. 
6W.  L36.  I5S.  161,  163.  177:  —.Baro- 
meterstand L  16;  —  in  Basel  L  107. 
124.  132.  13K.  100;  -^,  Bcriifsklassen 
I.  19;  — ,  hilinseL  116.  lls;  -.Bfut- 
veranderung  L  106;  — ,  Blutverlust  L 
106;  -,  BronchialdrQsen  I  42;  — , 
Bronchien  I.  42;  — ,  Bronchloienab- 
gUsse  im  Aus^varf  L  ?iS:  — ,  Bronchitis 
I.  ItO;  ',  Bronchophonie  I,  s5;  — . 
centrale  L  7*<.  ^2.  KU;  — .  cerebrale 
L  101;  — ,  Cerebrospiualmeningitis  I. 
114,  135;    '  ,  Chinin  L  57.   162,  164. 

165.  177;  — ,  Chloralhydrat  L  169; 
— ,  Chlorausscheidung  I.  97.  9^:  — , 
Circulationsverhivitnisse  L  60.  153;  — , 
Collapsl.  64.  170;  — ,  Constitution  L 
24;  — ,  Convulsionen  L  53;  — .  Cyanose 
I.  74;  — ,  Darm  I.  40.  95;  — ,  Datier 
des  kritischen  Abfalls  L  59;  - ,  Defer- 
vescenz  L  h^;  — ,  Delirirnn  tr^^-mens 
L  104.  s.  Sftufer;  -,  Desquamativ- 
Pneumonie  L  49.  90.  HL  137;  — , 
Diät  I.  166;  -,  T>iarrb<^cn  I.  U4,  95, 
(bei  Pneum.  kt^odj  117;  ^«  I^lcru- 
tiamus  des  Pulaet  L  A3*  —  T  Ais 
L  159.  164;  — 
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— ,  doppelseitige  L  50.  64,  87 ;  — . 
eitrige  Infiltration  I.  42.  47 ;  — ,  Em- 
physom  I.  lll.  338,  363;  —,  Ettde 
derg.  I.  53.  55;  — ,  Endocarditia  L 
114;  — ,  entzündliche  Aöscboppuiig  L 
40,  43*,  — ,  EnizQndunpkrankheiten 
L  28;  — ,  epidemische  VerhültDissc  I, 
27.  t40;  Erkältung  in  Bez.  auf  Ent- 
stehung ders.  L  3L  144;  —t  Erbrechen 
L  ,'44,  5.i  94.  (bei  IcteruB)  117.  (nach 
Chinin)  Ißß;  -  .  Ernähning  L  167; 
— ,  Exantheme  I.  Uiü;  —,  Faserstoif- 
exsudat  in  den  Alveolen  I.  43.  4G ;  — , 
Fieber  I.  55.  155.  102.  (bei  abortiver) 
123;  — t  Frost  1.52.  «5;  -,  Furimkel 

I.  IUI;  — ,  Gaswechsel  I.  155;  —  bei 
Gefilngnissbewohnern  L  19;  — ,  Ge- 
lege nheits  Ursachen  1. 2y ;  — .Geschlecht 
L  20.  22.  139;  —  bei  Greisen  L  2.1 
133.  131».  (Husten  u.  Schmerz |  TU.  72. 
(Parotitis  bei  solchen)  124;  — ,GruDd- 
Bütze  far  die  liehandl.  I.  148;  — , 
Haare  L3i>;  —  baemorrhagiea  L  liO; 
— ,  Hämorrhagienl.  90;  —  n.  hämor- 
rhag.  Infarkt,  Untersch.  ders.  I.  307; 
— T  Hiiutigkeit  I.  12;  —,  Halbmond- 
förmiger Raum  L  87;  — ,  Harnnicnge 

II,  -ßestandtbeile  h  1»6;  -  ,  Haut  I. 
39.  !0U;  — ,  Hautgangrän  neben  ders. 
L  101;  —,  Hepatisation  als  Leichen- 
befund L  41.  43.  (Uebergang  von  der 
rothen  zur  gelbon)  4(i;  — ,  Herpes  L 
30.  100;  — ,  Herz  I,  43.  63.  lin  Bez. 
auf  Atfection,  Funetion  u.  Insufticieni) 
39.  ti2  04.  152,  li>9;  s.  Herz;  —.Herz- 
beutel s .  rericardium ;  — » Herzerkran- 
kungen neben  ders.  1.  111.  130;  — , 
Hirn  L  40;  —  Ilimcrscheinungen  L 
101.  10^;  — ,  Hirnödem  I.  171;  — , 
Huaten  1.  71^,  IM;  — ,  Hygieinische 
Verhältnisse  L  20;  -  jähre  u.  Typbus- 
jahre, Cüincidenz  I.  29;  — ,  Jabres- 
curveL  16;  —,  Jahres cy eins  der  Fre- 
quenz L  28;  — ,  Jahreszeiten  L  i3; 
— ,  IcteruB  1.00.  116.  118.  (bei  typhö- 
ßer>  124;  —  als  Infectionskrankheit 
1. 143;  — ,  Interraitteus  neben  ders.  L 
119;  — ,  iotermittirende  L  121;  — , 
interstitielle  Pneumonie  nach  ders.  L 


130;  — ,  Irradiation  des  Schmers^a  h 
72;  —  bei  Kachcktiscben  L  57.  10. 
90;  —t  käsige  Pneumonie  I.  49:  ^. 
Kampher  l.  170;  — ,  B^tarrbalpuea- 
nionie  neben  ders.  1,214.  (unterschied 
von  ders.)  217;  — ,  bei  ICjndern  I.  2.^, 
50.  61.  07.  (Himerscheinungen^  tö;«, 
tBrouchitis)  110.  111.  (Prognose)  J:i7. 
(Chinin j  165 :  — ,  Klima  1.  lt.  14.  täs 
—  bei  Kloaterbewohnern  1.  19;  — , 
Kohlensäureanhäufung  Im  Blut  L  09; 
— ,  Kohlcnsäureansscbeidung  L  Ii;j; 
—, Krankheitserreger  L  14«J,  143:—. 
Krankheitsverl,  L  32;  — ,  Kiiais  l 
37.  58 ;  — ,  kritische  Ta^e  I.  »3 : 
Lagerung  I.  70.  154;  -  .  Land-  not 
Stadtbevölkerung  I.  Ib;  -  ,  Lebens. 
alter  L  22.57.61.  103,  I3T;  — ,  Leb 
L  40.  96;  —.  Lokalität  in  He%.  %id^ 
Entstehung  ders.  I.  15;  — .  Lokalisa- 
tion  L  50.  ( Fieber »  57;  —  in  London ^ 
L  2s.  30;  ^,  Luftdruck,  -feuchtig* 
keit,  -temperatur  in  Be».  auf  Ent- 
stehung ders.  L  10.  17;  — »  Lungral 
L  40.  43.  73;  ~j  Lungenabscess  1. 
48.  126.  1^2;  — ,  Lungencirrbose  nach 
dera'  L  49.  I21f.  182;  — ,  Lungen* 
gangr&n  L  48.  128.  182.  391.  ihd' 
SautV'm)  121;  — ,  Lungenbyperamie'] 
L  264;  — ,  Lungenödem  I.  IHK  171. 
173;  -^,  Lnngenretraction  I.  fJ3:  — . 
LuDgen8challL78;  — ,  LnngenvoIam4*ii 
L  49;  — ,  Magen  I.  95:  — ,  Magen* 
Darmkatanh  I,  1 17;  — ,  Malai'ia  neben 
ders.  L  121;  — ,  Malariaboden  inBo. 
auf  Entstehung  ders.  1.17;  -  ,  Menin- 
gitis neben  und  unterschied  von  derv 
L  114.  135;  —.  meningitiecbe  L  h»f: 
^,  Menauration  I.  7S;  — ,  Meteorii* 
muß  L  117;  — ,  Milz  L  40,  96;  — . 
MissvcrhÄltniss  zwischen  Puls-  und 
Respirationsfrequenz  i.  69;  — ,  Mor- 
talität I.  1 30.  (bei  Pleuritis  neben  ders  i 
11  li I bei Herzkraidfen) Hl  (b-  - 

kranken  u.  SJiufern)  HO.  (bvi 
137.    (im    kriU'tigen   Alten    13^.    ibfi 
Greisem    i:iü.   {epidem.  VerhiUtnisse) 
140;    — ,   Morphium  L   94.  löS;  — ^ 
Moschus  I.  170;  — ,  Muscolatur  L#* 
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52;  — ,  Myositis  I,  72;  — ,  Nasen- 
blutdn  L  lü6;  — ,  nasse  Einwicklungen 
I.  t62;  — ^  Nervenerscheifluiigen  I. 
lul.  tJT,  a. Hirn;  — ,  iienöse  I.  12:f; 
— ,  NeubilduiigeD  in  der  Lunge  unter- 
schied, von  ders.  I.  422;  — ,  Neubil- 
dungen im  Mediastinum  unterschied. 
L4a9;  — »Nieren  1.40,  yO;  — ,Nieren- 
krankheiten  neben  ders,  I.  M9;  — , 
Ohnmacht  L  64 ;  — ,  Oppressioosgefuhl 
I,  73;  —  T  palpatorische  Perkussion  I. 
76;  — ,  Parotitis  I.  122;  — .Pectoral- 
tremitus  I.  16;  —^  Perirarditis  I,  112. 
n:*;  — ,  Pericarilitim  1.  42;  — ,  Peri- 
loiiaeum  I.  42 ;  -,  Perihepatitis  1.96; 
— ,  Perturbatio  critica  L  57;  — ,  Phtiiisia 
pnlm.  I.  49.  I2y.  II.2ü.<JM;  --,  Pleura 
1.42;  — »  Pieuraexsudat  neben  ders. 
I.  lii^T  — ,  Pleuritis  neben  ders,  1.87. 
154.  (bei  typhöser)  124;  — ,  proago- 
niscbe  Temperaturen  I.  56;  — ,  Pro- 
drome L  :i4;  — ,  Prophylaxis  gegen 
Herzschwäche  I.  157 ;  — ,  Puhäfrequenz 
u.  -qualität  I.  61.62,08;  — ,  Recidive 
L  125;  — ,  Reconvalescenz  I.  39,  iBe- 
handl.)  177;  —,  Reizmittel I.  163.  175; 
—  remittirende  1.  121;  — ,  Resorption 
des  Exsudats  L  47;  — ,  Respirations- 
freguens  I.  67 ;  — ,  Respirationstypus 
I.  60;  ^r  Rbeumartbritis  neben  ders. 
t  HO:  —  bei  Säufern  L  iVX  169. 
(Auswurf)  90.  (LungcDgangr&n)48. 121. 
iHimerscheinuogen)  104;  — ,  Schall- 
leitungsverhältnisBe  h  11;  —,  Schmerz 
L  71.  168;  — ,  Schwangerschaft  1.25. 
106.  139;  —y  Schweisse  L  66;  — , 
Schweissexautheme  L  67;  — ,  Seiten- 
stechen  h  71;  — ,  Sitz  ders.  I.  50. 
51;  — ,  Staubinhalationen  L  32;  — , 
Stauungshyperümie  I.  2ü5;  — ,  Stick- 
stoffmnsatz  I.  02;  ,  Stoffwechsel  I. 
91;  —  in  Stockholm  l.  107.  1.12,  la«. 
139.  140;  — ,  strahlende  Wikrme  als 
Ursache  für  Hirnsymptome  I.  106; 
— ,  Stublentleerting  I.  95;  — ,  aub- 
normale  Temperaturen  L  00 ;  — ^  Tar- 
tarus angew.  I.  164;  — ,  Temperatur- 
verhilltnisse  L  55;  —  ^  Terpenthinöl 
1.  182;  -^  bei  Thieren  I.  27;   ^  ala 


Todesursache  L  12;  — ,  todtlicher 
Ausgang  I.  38.  171:  — ,  Tuberkulose 
neben  ders.  I.  1  It ;  — ,  typhöse  L  123; 

—  als  typisch  verlaufende  Krankheit 
I.  146;  — ,  Ußabbängigkeit  des  Fiebers 
von  der  Localaffection  I.  MO;  — , 
Urämie  bei  Nierenerkrankungeu  neben 
ders.  I.  119;  — .Veratrin  L  150.  159, 
164:  — ,  Verbreitungsbezirk  I.  12. 
(gegenüber  Bronchitis)  13.  144;  — « 
Verdau  ujigsorgane  L  94 ;  — ,  W&rme- 
entziehung  L  15S;  — »  Wechsel  der 
Tagestemperatur  in  Bez.  auf  Ent^ 
stehung  ders.  LH;  —  in  Wien  1.21. 
24.  25.  50.  51,  108.  132.  139.  140;  ~, 
Wirbelsäule  L  70.  75;  — .  Zunge  1. 95. 

CruTcilhier  I.  283.  314,  3§9. 
Cuprura  sulfur.  bei  Lungenödem  l 

280. 
Cyanose  bei  angeb.  Atelektase  \,  321; 

—  bei  Croup«  Pneumonie  T  66.  74, 
(bei  Herzkranken^  112.  (bei  Collaps) 
170;  —  hei  Emphysem  L  350.  353- 
367 ;  —  bei  hJimorrhag.  Infarkt  I.  297. 
303 ;  —  bei  Hypostasen  I.  23S ;  —  bei 
Katarrhalpnenmonie  L  192.  2ü2;  — 
bei  Lüugenatrophie  I.  330;  —  bei 
Lungenembolie  I.  252 ;  —  bei  Lungen- 
üdeni  1,273;  —  bei  Miliartuberkulose 
IL  137,  140;  —  bei  Neubildungen  (in 
derLunge) L  4 1 9. 42 » .  (im  Mediastinum) 
43 1 .  434 ;  —  bei  Perforationsperitonitis 
IL  99;   —  bei  Pneumothorax  11.  9b; 

—  bei  Stauungshyperämie  L  273. 
Cyrtometer  II.  5^. 

Cysten  in  der  Lunge  L  415.  (nach 
hiimorrhag.  Infarkt  1  2'>3.  (durch  Lun- 
genapoplexje)  2^^5:  —  irn  Mediastinum 
L  426.  439. 

Cysticercus  cellulosae  1    44<'. 

Dampfbiider,  Temperatur  1    lo2. 

Darm  u.  -aff'ection  bei  angeh.  Atelektase 
L  321;  —  bei  crou]».  Pneumonie  L 
40.  95;  —  bei  und  nach  Katarrhal- 
pneumonie  L  203.214;  —  bei  Miliar- 
tuberkulöse  IL  142;  -  bei  Phthisis 
pulm.  n,  40,  76.  (florida)  42. 

Darmgeschwüre  bei  Phthisis  pulm. 
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n.  76.  (Perforation  ders.)  79.  (Peri- 
tonitis durch  dies.)  97. 

Darmkrankheiten,  Phthisis pulm. II. 
20. 

DarmphthisisU.  5; — ,  Phthisis  pulm. 
n.  21. 

D  a  r  m  s  c  h  ]  e  i  m  h  a  u  t,  Amyloidentartung 
II.  102;  — ,  Tuberkulisirung  IL  177. 

Daudö  I.  425.  437. 

Davos  als  Curort  II.  129. 

Dechambre  I.  327.  329. 

Decubitus,  Lungenembolie  durch  sol- 
chen I.  244. 

Defervescenz  bei  croup.  Pneumonie 
L  59.  (bei  abortiver)  123. 

Degeneration,  fettige  u.  schleimige 
des  pneum.  Exsudats  I.  47.  (der  ka- 
tarrh.  Producte  bei  katarrh.  Pneum.) 
200;  —  tuberkulöse  der  Blutgefässe 
n.  172.  180. 

Delirien  bei  croup. Pneumonie  I.  103. 
104;  —  bei  Lungengangrän  I.  403  s. 
Hirnerscheinungen. 

Delirium  tremens  bei  croup.  Pneu- 
monie L  104.  119.  120.  169;  — ,  LuH- 
genhyperämie  I.  201. 

Demarquay  I.  424. 

Depaul  L  341. 

Derivantia  bei  Emphysem  I.  363;  — 
bei  Haemoptoe  I.  308 ;  —  bei  Lungen- 
hyperämie u.  -ödem  L  279.  280.  281. 
282;  —  bei  Phthisis  II.  125.  129. 

Dermoidcysten  in  der  Lunge  1.415; 
—  im  Mediastinum  L  420.  428.  439. 

Desinfectionsmittel  bei  Lungen- 
gangrän I.  411. 

Desquamativpneumonie  U.  187. 
1 9 1 ;  —  bei  acuten  Formen  der  Phthisis 
pulm.  U.  198;  — ,  Gapillarcompression 
n.  195;  — ,  chronische  Phthisis  pulm. 
II.  196;  — ,  croupöse  Pneumonie  I. 
49.  90.  111.  137;  — ,  gelatinöse  In- 
filtration II.  199.201.203;  —,  genuine 
IL  204.  205;  — ,  käsige  IL  202.  (Sym- 
ptome und  Vorstadien)  2o2.  (Stadien) 
203.  (Tuberkulose)  204 ;  —  als  käsige 
LobularentzündunglL  198;  —»käsiger 
Lobularherd  IL  201;  — ,  Lungen- 
epithelien  II    193.  195;  — ,  Lungen- 


parenchym IL  194. 195 ;  — bei  Phthisis 
infantum  IL  221. 

Diabetes  mellitus,  Phthisis  pulm. 
n.  32. 

Diät  bei  croup.  Pneumonie  I.  166;  — 
bei  Emphysem  I.  3S3;  —  bei  HyiK)- 
stasen  I.  240. 

Diätetik  bei  Disposition  zu  Phthisis 
pulm.  IL  121. 

Diagnose  der  metastat  Abscesse  I. 
30S. 

Diaphorese  bei  Emphysem  u.  Hy- 
drops I.  387. 

Diarrhöen  bei  croup.  Pneumonie  L 
04.  95.  (bei  Pneum.  icter.)  117;  —  bei 
Katarrhalpneumonie  I.  203;  —  bei 
Lungengangrän  I.  401.  412;  —  bei 
Miliartuberkulose  IL  142;  —  bei 
Phthisis  pulm.  IL  40.  77.  87. 102.  113. 
131.  (ders.  vorausgehend)  37.  3S. 

Dibarder  L  415. 

Dicrotismus  des  Pulses  bei  croup. 
Pneum.  I.  63. 

Diesing  L  446. 

Dietl  L  11. 

Digestionsapparat  bei  croup.  Pneu- 
monie I.  94;  —  bei  Katarrhalpneu- 
monie I.  203;  —  bei  Miliartuberku- 
lose IL  141;  —  bei  Phthisis  puhn. 
n.  74.  US.  131. 

Digitalis  bei  croup.  Pneumonie  I. 
159.    164;  —  bei  Emphysem  I.  387; 

—  b.  hämoptoischen   Anfall  L  310; 

—  bei  hämorrhagischem  Infarkt  I. 
311;   —  bei  Herzerethismus  I.  279; 

—  bei  Herzfehlern  u.  Stauungshyper- 
ämie I.  282;  —  bei  Hypostasen  L 
240;   —   bei  Lungenembolie  I.   255; 

—  bei  Lungenödem  I.  281;  —  bei 
Phthisis  puhn.  U.  128. 

Dilatation,  primäre  starre,  des  Tho- 
rax I.  348. 

Dinstl  L  108. 

Diokles  L  10. 

Diphtherie,  Katarrhalpneumonie  I. 
189.  193.  21.3. 

Disposition  zu  Phthisis  pulm.,  Ver- 
halten bei  dies.  H.  120—123.  s.  Lun- 
genschwindsucht. 
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Dittrich   I.    250.  261».  271.  293.  285. 

288.  334.  3H2.  300.  393.  407. 
Diuretica  bei  Emphysem  u.  Hydrops 

I.  3S7;  —  bei  Lungenödem  I.  2Sl; 

—  bei  Stauungshyperämie  I.  2S2. 
Donders  I.  314.  334.  335.  339.  300. 
Dräsche  I.  100. 

Drüsen,  scrophulöse  II.  l.iO;  — ,  Ex- 

stirpation  IL  124.  100. 
Ductus   arter.   ßotalli   bei   angeb. 

Atelektase  I.  32o. 
Ductus  thoracicus   bei  Emphysem 

I.  3()0. 
Dührssen  £1.  4. 
Durand-Fardel  I.  327. 
Durrant  L  300. 
V.  Dusch  I.  447. 
Dysphagia  bei  Neubildungen  (in  der 

Lunge)  I.  421.  (im  Mediastinum)  42S. 

430.  433. 
Dyspnoe    durch   Calculi  pulmon.  II. 

214;    —    durch    Echinococcus    der 

Lunge   I.  441.  442;    —   bei  Embolie 

der  Pulmonalarterie  I.  215.  252;    — 

hei  Emphysem  I.  349.  352.  305.  3()9. 

(bei  interlobulär.)  370.  (Behandl.)  383 ; 

—  bei  hämorrhag.  Infarkt  L  207.  303. 
307;  — ,  interlobuläres  Emphysem 
durch  dies.  1.341;  —  bei  käsiger  Lo- 
bärpneumonie II.  202;  —  bei  Katar- 
rhalpneumonie I.  101;  —  bei  Kehl- 
kopfentzündung  u.    -Stenose  I.  212. 

.  232 ;  —  bei  Lungenanämie  I.  200 ;  — 
~  bei  Lungenapoplexie  1.  200;  — 
bei  Lungenatrophie  I.  330;  — ,  Lun- 
genaufblähung durch  dies.  I.  330;  — 
bei  Lungengangrän  I.  401;  —  bei 
Lungenödem  I.  272;  —  bei  Miliar- 
tuberkulose II.  13ß.  130;  —  bei  Neu- 
bildungen (in  der  Lunge)  I.  417.410. 
420.  (im  Mediastinum)  430.  433;  — 
bei  Phthisis  pulm.  II.  51.  5.').  70.  07; 

—  bei  Stauuiigshypcriimie  I.  273;  — , 
Ursachen  1. 3«»4.  Vgl.  Respirationsfre- 
quenz. 

Echinococcus  in  der  Lunge  I.  44 1 ;  — , 

Haemoptoe  I.  442.  U4;  — ,  Lungen- 

.    gangrän  I.  303:   — ,  tödtlicher  Aus- 


gang L  445.  446;  —  Unterscheid,  dess. 
von  anderen  Affect.  L  443.  444. 

Eger  L  425. 

Eichhorst  I.  335. 

Eichstädt  L  447. 

Eichwald  IL  174 

Einblascn  von  Luft,  interlobul.  Em- 
physem dadurch  I.  341. 

Ein  Wicklungen,  nasse,  bei  croup. 
Pneumonie  I.  102;  —  bei  Katarrhal- 
pneuraonie  I.  220;  —  bei  Morb. 
Brightii  u.  Stauungshyperämie  1. 2S2. 

Eisenpräparate  bei  Anämie  I.  3oO; 

—  bei  Emphysem  I.  38 S ;  —  bei  Lun- 
gencollaps  I.  32H ;  —  bei  Scrophulöse 
U.  124. 

Eiterungs Heber  bei  Phthisis  pulm. 
IL  00. 

Ekchymosen,  subpleuralc  bei  Ka- 
tarrhalpneumonie I.  106.  107. 

E  k  t  h  y  m  a  p  u  s  t  e  1  n  bei  Katarrhalpneu- 
monie I.  210. 

Elasticitätsverlust  d^s  Lungenge- 
webes bei  Croup.  Pneumonie  1.74;  — 
bei  Emphysem  I.  301. 

Elektricität  bei  Larj-nxafFectionen 
angew.  I.  232. 

E  m  b  0 1  i  e  n  der  Bronchialarterien  I.  30S : 

—  bei  Endocarditis  I.  114;  —  bei 
Phtliisis  pulm.  IL  73;  ---  der  Pulmo-, 
nalartcrien  I.  243.  240. 

Embolische  Pneumonie  L  242. 291 ; 
— ,  A bscesse,  embolische  in  der  Lunge 
I.  243.  240.  291;  — ,  Allgemeinsym- 
ptome I.  252 ;  — ,  Athmen  I.  254 ;  — , 
Auswurf  L253;  — ,  Bronchien  I.  249: 
— ,  Collaps  I.  245;  — ,  Decubitus  I. 
244;  — ,  Dyspnoe  I.  245.  252;  — , 
Emboli,  infectiöse  u.  nicht  infectiösc 
L  243.  245;  — .  Fieber  I.  252;  — , 
Frost  I.  253;  — ,  Grösse  L  244;  — , 
hämorrhag.  Infarkt  I.  24.3.  24.'>.  24^. 
s.  diesen:  — ,  Heilung  I.  240.  251: 
— ,  Herz  I.  243.  244;  — ,  Ilerzreizc 
1.  255:  — ,  Husten  I.  253;  --,  Klap- 
penfehler I.  244;  — ,  Localsyraptomo 
1.253;  — ,  Lungenarterien  L  243.  24*); 
— ,  Lungengangrän  I.  250.  392:  — . 
—,  Lungengewebe  1.24 *i;  --.  Lungen- 
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hyperämie  I.  264;  — ,  marantische 
Thrombose  I.  244.  251;  — ,  Pectoral- 
fremitns  I.  254;  — ,  Perforation  I. 
250;  — ,  periphere  Thrombosen  I. 
244;  — ,  Pleura  I.  249.  250;  — , 
— ,  Schmerz  I.  253;  — ,  seröser 
Pleuraerguss  I.  249.  250.  253;  — , 
Temperaturverhältnisse  I.  252.  Vgl. 
Lungenabscesse,    embolische   u.   In- 

.  farkt,  hämorrhag. 

Emphysem  s.  Lungenemphysem. 

Empis  IL  4. 

Empyem,  Gompressionsatelaktase  I. 
317;  —,  Nägeln.  85;  —  nach  Pleuro- 
pneumonie I.  110;  —  aus  Pneumo- 
thorax II.  97. 

Ems,  Mineralwasser  das.  bei  Phthisis 
pulm.  angew.  IL  123.  125. 

Endarterien,  Hämorrhagien  u.  hä- 
morrhag. Infarkt  I.  245.  247.  289. 
290.  —  IL  182. 

Endocarditis  bei  croup.  Pneumonie 
I.  112.  114;  —  bei  Katarrhalpneumo- 
nie L  214. 

Engel  L  285. 

Entzündungen,  erysipelatöse  bei  Em- 
physem I.  353;  — ,  scrophulöse  ü. 
154.  155. 

Entzündungserreger  bei  Katarrhal- 
pneumonie I.  206. 

Epidermis  bei  croup.  Pneumonie  I. 
39. 

Epithelialkrebs  in  der  Lunge  I. 
415. 

Erblichkeit  bei  Emphysem  1.  337. 
346;  —  bei  Neubildungen  im  Media- 
stinum I.  425;  —  der  Phthisis  pulm. 
IL  11;  —  der  Scrophulöse  II.  166. 

Erbrechen  bei  croup.  Pneumonie  I. 
34.  53.  94.  95.  (durch  Icterus)  117. 
(nach  Chinin)  166;  —  bei  Katarrhal- 
pneumonie I.  203 ;  —  bei  Neubildungen 
(in  der  Lunge)  419.  (im  Mediastinum) 
430.  433;  —  bei  Phthisis  pulm.  IL 
74.  100.  (durch  Husten)  49. 

Ergotin  bei  Haemoptoe  IL  131. 

Erichsen  L  424. 

Erkältung,  croup.  Pneumonie  I.  31. 
144;  — ,  Katarrhalpneumonie  L  191. 


Ernährung  bei  croup.  Pneumonie' I. 
167;  —  bei  Disposition  zu  Phthisis 
pulm.  n.  120.  123;  —  bei  Scrophulöse 
n.  124. 

Ernährungszustand,  LungencoUaps 
I.  316;  — ,  Lungengangrän  L  393. 
405. 

Erstickung  durch  Lungenapoplexie 
I.  299.  303;  —  durch  Lungenblu- 
tungen L  300.  —  IL  49.  IIT. 

Eulenburg  L  314. 

Exantheme,  acute,  Bronchohämor- 
rhagien  L  286;  —  bei  croup.  Pneu- 
monie I.  100;  —  bei  Katarrhalpneu- 
monie  I.  210. 

Expectorantia  bei  Emphysem  1. 383; 
—  bei  LungencoUaps  I.  326;  —  bei 
Lungengangrän  1. 41 1 ;  ~  bei  Lungen- 
ödem I.  280.  282;  —  bei  Stauungs- 
hyperämie I.  282. 

Exspirationsbehinderung  bd 
Emphysem  I.  364.  372.  (Behandlung 
ders.)  384.  386.  ' 

Exspirationsdruck,  positiver,  Em- 
physem I.  341.  344.  345. 

Exspirationsmuskeln,  Rupturen 
ders.  bei  croup.  Pneumonie  I.  71. 

Exsudat,  croupös.-pneumon.  1.43.45. 
46.  47.  (hämorrhagisches)  48.  ( Ver- 
käsung) 49.  (Circulationsstörung)  153; 
— ,  pleuritisches  s.  Pleuraexsudat 

Fabrikarbeiter,  Phthisis  pulm. II.  17. 

Fäulnissgase,  Einathmuug  solcher 
in  Bez.  zu  Phthisis  pulm.  II.  18. 

Faradisation  bei  Emphysem  wir- 
kungslos I.  286. 

Farbenänderung  des  pneumon.  Spu- 
tums durch  Lungenabscesse  I.  127. 

Fasern,  elastische  im  Auswurf  bei 
Phthisis  pulm.  L  47.  HO.  213. 

Faserstoff  bei  croup.  Pneumonie  (im 
Exsudat)  I.  45.  (Vermehrung  dess.  im 
Blut)  106. 

Fassform  des  Thorax  bei  Emphysem 
I.  370. 

Fauvel  L  196. 

Fehlschlucken  bei  Phthisis  puhn. 
n.  70. 
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Feinberg  I.  424. 

,  Felsenbeincaries,      Lungeugangrän 
durch  dies.  I.  392. 

Fenwick  ü.  47. 

Fette  beiPhthisis  pulm.  angew.  II.  127. 

Fettleber  bd  Phthisis  pulm.  U.  SO. 

Fettleibigkeit,  Katarrhalpneumonie 
I.'221;  — ,  Temperatur  bei  croup. 
Pneumonie  I.  162. 

Fibrinabgüsse  im  pneumonisch.  Spu- 
tum I.  89.  91. 

PMbrome  in  der  Lunge  I.  414;  —  im 
Mediastinum  I.  426. 

Fieber,  asthenisches,  Stauungshyper- 
ämie I.  265.  279;  —  durch  calculi 
pulm.  n.  214;  —  bei  croup.  Pneu- 
monie I.  55.  155.  (Qualität  dess.)  57. 
(Rückbildungsstadinm)  58.  (Himer- 
schein.)  101.  (bei  abortiv.  Formen)  123. 
(Unabhäng.  der  Lokalaffect)  146.  (Be- 
kämpfung) 158.  162.  (Diät)  166.  (Pro- 
gnose) 141;  —  bei  käsiger  Lobär- 
pneumonie n.  202 ;  —  bei  Katarrhal- 
pneumonie L  193.  200.  216.  221.  223. 
(Bekämpfung)  228;  —  bei  Lungen- 
gangrän L  401.  402.  403;  —  bei 
Miliartuberkulose  IL  137.  140;  —bei 
Phthisis  puhn.  U.  8S.  109.  116.  118. 
(nach  HaemoptoS)  30.  (bei  Phthis.  flo- 
rida)  42.  90.  118.  (Dyspnoe)  55.  (hek- 
tisches) 90.  (Bekämpfung)  128.  Vgl. 
Temperatur. 

Fiebercurven  bei  Phthisis  pulm.  IL 
!S8.  89.  94. 

Finger  bei  Phthisis  puhn.  IL  85. 

Fisch el  L  390. 

Fischer  L  399. 

Fleier  L  4. 

Fleury  L  334. 

Förster  L  314.  335.  357.  414.  424.  — 
IL  3. 

P'ötaleWege  (Foramen  ovale  etc.)  bei 
angeb.  Atelektase  I.  320. 

Fonssagrivcs  II.  4. 

Forsyth-Meigs.  L  314. 

Fortleitung  des  Athmungsgeräusches 
bei  croup.  Pneumonie  I.  86.  87. 

Fournet  I.  >.M).  —  U.  63. 

Fox  IL   132. 


Fränkel  II.  30.  151. 

Fräntzel  L  418. 

Frank  L  3.  10.  17.  26.  142.  186. 

Fremdkörper  in  den  Bronchien,  Ka- 
tarrhalpneumonie I.  189;  —  Lungen- 
gangrän I.  393. 

Fremdkörperpneumonien  1.  195. 

Freund  L  334.  347.  348.  349.  —  IL  3. 
14,  56. 

Frey  L  332.  334.  362. 

Friedberg  L  315. 

Friedländer  L  44.  46.  1S4.  198.  199. 
206.  —  IL  23.  93.  194. 

Friedleben  L  314. 

Friedreich  L  259.270.447.  —  IL  64. 

Froriep  I.  447. 

Frost  bei  croup.  Pneumonie  I.  05. 
(Häufigkeit  und  Dauer)  66:  —  bei 
hämorrhag.  Infarkt  I.  297;  —  bei 
Lungenembolie  1. 253;  —  bei  Lungen- 
gangrän 1. 402 ;  —  bei  Malariainfection 
1. 121 ;  —  bei  Miliartuberkulose  II.  136. 

Fuchs  L  334.  344. 

Fueter  L  334. 

Fuligo  dentium  bei  Miliartuberkulose 
n.  140. 

Füller  L  42L 

Funck  L  137.  138. 

Furunkel  bei  croup.  Pneumonie  I.  IUI; 

—  bei  Katarrhalpneumonie  I.  210. 

(Jairdner  L  327.  334.  447. 

Galenus  11.  3.  6. 

Gallard  L  334. 

Gallenbestandtheile  im  Harn  bei 
croup.  Pneumonie  I.  99.  117. 

Gamg^e  L  390.  398. 

Ganz  I.  263. 

Gasinhalation,  Emphysem  I.  339. 
(interlobul.)  341;  — ,  Katarrhalpneu- 
monie I.  189.  195;  — ,  Lungeuhämor- 
rhagien  I.  28(1;  — ,  Luugenhyperämie 
L  264. 

Gaswechsel  bei  croup.  Pneumonie  I. 
155;   —  bei  Emphysem   I.  2(>4.  265; 

—  bei  Katarrhalpneumonie  1. 222.  223 ; 

—  bei  Lungenhyperämie  I.  271. 
Gavarret  L  334. 
Geburten,  Emphysem  I.  339. 
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Gefängnissbewohner,  croup.Pnea- 

monie  I.  19. 
Geigel  II.  18. 
Geissler  I.  100. 
Geist  I.  327.  330. 
Geisteskranke,    Lungengangräa    I. 

409. 
Genest  I.  389. 
Gerhardt  1.72.  184.243.244.247.249. 

255.  283.  285.  307.  311.  314.315.316. 

321.  322.  324.  334.  335.375.386.  389. 

—  IL  64.  66. 

Ger  lach  IL  22.  120. 

Geschlecht,  Carcinom  in  der  Longe 
1.  416;  -— ,  croupöse  Pneumonie  1.20. 
(Mortalität)  22.  139;  — ,  Emphysem 
1. 337;  — ,  Katarrhalpneumonie  1. 190; 

-  ,  Lungengangrän  I.  389 ;  — ,  Lun- 
geuhämorrhagien  I.  288;  —,  Neubil- 
dungen im  Mediastinum  I.  425;  — , 
Phthisis  pulm.  IL  33.  (Haemopto6)  51. 

Gesichtslähmung,  halbseitige  bei an- 
geborn.  Atelektase  I.  321. 

Geudrin  L  283. 

Gillette  L  1S7. 

Gintrac  I.  424.  —  IL  3. 

Glottisödem  bei  Kehlkopfstenose 
IL  70. 

Goeden  L  118. 

Goerbersdorf  als  Curort  IL  129. 131. 

Gordou  L  424.  425.  427.  435. 

V.  Gräfe  IL  132. 

Graily  Hewitt  L  314.  322. 

Graves  L  2S3.  307.  311. 

Green  IL  4. 

Greisenalter,  croup.  Pneumonie  I. 
23.  67.  70.  72.  103.  110.  122.  139.  161. 
(typhöse  Pneumonie)  124.  (Mortalität) 
133;  — ,  Emphysem  L  337;  — ,  Hy- 
postasen I.  236.  238;  — ,  Katarrhal- 
pneumonie L  189.  194.  201.  202. 

Griesinger  L  54.  62.  100.  121.  124. 

Grippe,  Katarrhalpneumonie  I.  189. 

Grisolle  L  3.  17.  19.  20.  24.  26.  31. 
32.  34.  35.  50.  51.^64.  66.  67.  68.  71. 
76.  88.  89.  104.  108.  116.  117.  121. 
122.  124.  128.  129.  134.  138.  187.313. 
3S1).  -  IL  03.   104. 

(irützner  I.  424. 


Gubler  L  89. 

Gu^neau  de  Mussy  L  425. 

Günsburg  L  314. 

Guillot  L  334. 

Guislain  L  389. 

Gull  L  424. 

Haare  bei  croup.  Pneumonie  L  39;  — 
bei  Phthisis  pulm.  IL  86. 

Haematemesisu. Haemoptoe,  Unter- 
scheid, ders.  l.  305.  —  11.  50 ;  —  bei 
Lungenapoplexien  I.  299. 

Haematothorax  durch  Lungenapo- 
plexie I.  294. 

Haemoptoe  L  284.  295;  — ,  Aderlass 
I.  309;  — ,  Adstringentia  I.  310;  — . 
BalsamicaL310;  — ,  Blut  L  296;  — , 
Cavemen  als  Quellen  ders.  U.  52.  213 ; 
—,  Dauer  L  296 ;  — ,  Dyspnoe  H.  55 ; 
—  bei  Echinococcus  in  der  Lunge  I. 
442.  444;  -  ,  Erstickung  U.  49;  — , 
Gefässthrombosirung  in  Bez.  auf  Re- 
cidiv.  ders.  I  296 ;  —  u.  Haematemesis, 
üntersch.  ders.  I.  305.  —  U.  50;  — , 
Häufigkeit  ders.  bei  Phthisis  puhn.  11. 
49;  — ,  Kälte  L  310;  —  bei  Lungen- 
apopleiden  I.  299 ;  —  bei  Lungengan- 

'  grän  L  401.  406.  412;  —  durch  Mi- 
liartuberkel IL  52;  —  Narcotica  I. 
310;  —  bei  Neubildungen  (in  der  Lunge) 
I.  419.  421.  (im  Mediastinum)  436; 
— ,  Ohnmacht  I.  296 ;  —  bei  Phthisis 
puün.n.  29.  49.  87.  92.  117.  131;  — , 
Phthisis  puhn.  I.  300.  —  H.  29.  5 1 ; 
— ,  Physßt.  Untersuchung  I.  297;  — , 
Quellen  L  306.  —  IL  30;  —  bei  Tu- 
berkulose IL  ISO.  182.  183.  Vergl. 
Bronchialblutung  und  Lungenhämor- 
rhagie. 

Haemoptoischer  Anfall  L  309. 

Haemoptysis  I.  84. 

Hämorrhagien  in  Neubildungen  des 
Mediastinums  I.  429. 

Hämorrhoidalbeschwerden  bei 
Phthisis  pulm.  IL  79. 

Hämorrhoiden  bei  Emphysem  I.  353 ; 
— ,  Haemoptoe  U.  50. 

Haller  I.  3.  15.  17.  283. 

Hannover  I.  20. 
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H  a  r  li  u.  I  -  5  e  c  r  V  i  i .  L  ht  i  l  omprt-ä- 
sionsatelektasv  I.  .>:.i:  —  l-ei  cr-^up. 
PneuiDonie  I  y» .  MoiiLrei  •»•>.  «Specif. 
Gewicht  u.  Farle-  C^T.  « Sediment  i  y>. 
labnorme  BesiandtLeilei  v».  iboi  Pneu- 
mon.  icier.»  117:  —  bei  Emphysem  I. 
352.  J53.  3»>S:  —  bei  Phihisis  pulm. 
U.  Sl. 

Harze  bei  Phthisis  pulm.  IL  IM>. 

Hasse  I.  25y.  -i'.S.  2hV.  l^^,  3i:<.  3:^:i. 
:i35.  4 IC.  447. 

Hauff  I.  IlH. 

Hanke  I.  Mio.  330.  3^4. 

Haut  bei  Amvloiderkrankiint;  der  Nie- 
ren II.  S2;  -  bei  cronp.  PueTimonie 
I.  100;  —  bei  Miliartuberkulose  II. 
142;  —  bei  Phthisis  pulm.  n.  h3.  (Ab- 
härtung) 12ü. 

Hautemphysem  s.  Unierhautemphy- 
sem. 

Hautgangrän  neben  croup.  Pneumo- 
nie I.  101. 

Hautreize  bei  am^eborn.  Atelektase 
I.  325. 

Headlam-Greenhow  I.  335. 

Heale  I.  257. 

Hedinger  II.  4. 

Heilung  von  Cavernen  II  210:  —des 
hSmorrhag.  Infarkts  I.  24!).  254.  294; 

—  des  intcrlobul.  u.  subpleural.  Em- 
physems I.  377 ;  —  der  Lungenapo- 
plexie I.  294;  —  der  Lungengaujjrän 
I.  395.  (unvoilkommne)  404.  ivoU- 
kommne)  405;  —  der  Miliartuberku- 
lose II.  140;  —  der  Phthisis  pulm.  II. 
112.  H4;  —  der  Scrophulose  II.  167; 

—  der  Spitzenprocesse  der  Lunge  II. 
219;  —  b.  Tuberkulosen.  214.  (durch 
übröse  Schrumpfung  u.  Gefässneubild.) 
215.  216.  (durch  Abkapselung)  216. 
217.  (collater.  Hyperämie)  220. 

Heinze  L  lol.  102. 

Heiserkeit  bei  Phthisis  pulm.  IL  67. 

6S. 
Halber  L  124.  42S. 
Heller  L  41.  115.  441. 
Henchel  L  390. 
Hennig  L  1S4.  315. 
Hepatisation   bei  croup.   Pneumonie 

ilandbnch  <l.  spec.  Patholngic  u.  Therapie.    Bd. 


als  L»;i<hoL:ei\;i:d  1.  41.  ijravio'  41. 
r'.'thi;:  4:.    4'.     VcKrwnj  von   der 

rothfn  zur  crolbon    4^. 
IKrard  II.  ;*. 

Herde,  käsige.  Milianuberkulosell.  1 33. 
Hermann  1.  2ö9.  '1\va. 
Herpes  bei  croup.  Pneumonie  1.  3fi.  100. 

142:  —  bei  Katarrhalpneumonie  I.  21«». 
Hertz  I.  390.  rW. 
Hervienx  L  334. 
Herz  bei  croup.  Pneumonie  I.  43.  löt*»: 

—  bei  Emphysem  I.  353.  354.  359. 
361.  3ii7.  37h:  —  bei  Katarrhalpneu- 
monie  1.202:  —  bei  Neubildungen  im 
Mediastinum  I.  134. 

Herzaction  u.  -function  bei  Ate- 
lektasen 1.  323:  —  in  comprimirter 
Luft  I.  3s3:  —  bei  croup.  Pneumo- 
nie I.  64.  65.  153-157:  —  bei  Em- 
physem I.  375;  —  bei  Hypostasen  L 
231.  23S:  — ,  Lungencongestion  I.  261; 

—  bei  Xenbilduniren  im  Meiliastin.  I. 
431:  —  bei  Phthisis  pulm.  IL  71:  — , 
Stauungshyperämie  I.  265. 

Herzbeutel  bei  croup.  Pneumonie  I. 
42;  —  bei  Emphysem  I.  354.  Vgl. 
Pericard. 

Herzerethismus  I.  261.  277.  27S. 

Ilerzdümpfung  u.  -töne  bei  Atelek- 
tase I.  322;  —  bei   Chlorose  I.  63; 

—  bei  croup.  Pneumonie  I.  e>3 ;  —  bei 
Emphysem  L  351.  373.  375;  —  bei 
Lungeuatrophie  I.  331 ;  —  bei  Lungen- 
blähung und  -coUaps  I.  30S;  —  bei 
Neubildungen  im  Mediast  in.  I.  432. 

Herzfehlern,  -krankheiten,  brau- 
ne Induration  L  269.    270.  271.  27S; 

—  neben  croup.  Pneumonie  I.  107.  111 
— 114.  139;  — ,  embol.  Pneumonie  u. 
hämorrh.  Infarkt  L  213.  244.  251.254. 
2SS.  290.  'M)l;  — .  Emphysem  I.  MVL 
3S3:  — ,  Katarrlialpneumonie  I.  1^9; 
— ,  Lungenhümorrhagien  I.  2S6;  — , 
Phthisis  pulm.  IL  34.  43;  — ,  Stau- 
ungshyperämie I.  265.  2s2. 

Hcrzrcize  s.  Reizmittel. 

Herzschwäche  u.  -insuffioienz  b. 
croup.  Pneumonie  (acute)  I.  39.  (Sym- 
ptome dors.)  62.1)4.  (Prophylaxe)  157. 

Y.  -2.  1(1 
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163.  (Bäder)  158.  177.  (Digitalis)  164. 
(Chinin)  165.  166.  (als  Todesursache) 
152.  171;  —  bei  Katarrhalpneumonie 
I.  224.  (durch  Emetica)  230;  —  bei 
Neubildungen  im  Mediastinum  als  To- 
desurs. 1. 436 ;  — ,  Stauungshyperämie 
L  265.  (Asthma  uraemicum)  275. 

Herzthrombose  s.  Thrombose. 

Herz  Verdrängung  durch  Echinococ- 
cus der  Lunge  I.  442 ;  —  durch  Neu- 
bildungen im  Mediastinum  I.  432;  — 
bei  Pleuritis  exsud.  I.  109.  Vgl.  Ver- 
drängungserscheinungen. 

He s Chi  I.  259.  269.  283.  265. 

Heusinger  I.  283. 

Heyer  ü.  3. 

Hewitt  I.  334. 

Hippokrates  I.  3.  5.  11.  —  IL  3.  6. 
51. 

Hirn  u.  Hirnsymptome  bei  croup. 
Pneumonie  L  40.  101—105.  135.  (bei 
perniciöser  Form  ders.)  121.  (bei  asthe- 
nischer) 124.'  (bei  Lungenabscessen) 
126.  (Behandl.  ders.)  16S;  —  bei  Em- 
physem L  361.  367;  —  bei  Katarrhal- 
pneumonie I.  192.  210;  —  bei  Miliar- 
tuberkulose H.  141;  —  bei  Neubil- 
dungen im  Mediastinum  I.  430.  433; 
—  bei  Phthisis  pulm.  H.  82;  —  bei 
Stauungshyperämie  L  273 ;  —  bei  Tu- 
berkulose I.  211.  —  n.  96. 

Hirnapoplexie  bei  Emphysem  L  353. 
3()7. 

Hirukrankheiten,  Atelektasen L  316. 

Hirn  ödem  bei  acuten  Lungenhyper- 
ämien L  279;  —  bei  croup.  Pneumo- 
nie L  17 1 ;  —  bei  Phthisis  pulm.  H.  82. 

Hirntuberkel,  solitärer  L  155. 

Hirsch  L  3.  12.  13.  15.  16.  17.  —  H. 
4.  6.   12.  34. 

Hirt  L  31.  32.  —  U.  4.  18. 

Hoden  äffe  c  t  i  o  n  e  n ,  Miliartuberkulose 
L  1H5.  • 

Hodentuberkel  L  155. 

Hodgkin  L  259.  283.  446. 

Höhenlag^,  Phthisis  pulm.  H.  19. 

Höhen  Wechsel  des  tympan.  Schalls 
I.  79. 

llörlin  IL  12. 


Hoffmann  L*283.  300.  —  H   4.  132. 

Hohnbaum  L  283. 

Holmes  L  424. 

Hope  L  283.  335. 

Hopf  L  250.  283.  307. 

Hoppe-Seiler  L  99, 

Horstmann  L  425.  427.  432.  435. 

Hourmann  L  327.  329. 

Hüter  n.  160. 

Hütler  U.  132. 

Hufeland  L  3.  11. 

Hufeland'scher Brechsaft  beiLungen- 
collaps  I.  326. 

Huppert  L  90.  92. 

V.  Huss  L  3.  14.  17.  50.  72.  94.  104. 
107.  110.  111.  116.  HS.  122.124.128. 
129.  132.  182. 

Husten  bei  croup.  Pneumonie  L  70. 
94;  —  bei  Echinococcus  in  d.  Lunge 
L  441.  442;  —,  Emphysem  L  3.39.  341. 
349.  369;  —-  bei  Katarrhalpneumonie 
L  192;  —  bei  Lungenembolie  L  253; 
—  bei  Lungengangrän  I.  401 ;  —  bei 
Lungenhyperämie  I.  272.  273;  —  bei 
Miliartuberkulosen.  139;  —  bei  Neu- 
bildungen in  der  Lunge  I.  418.  419. 
421 ;  —  bei  Neubildungen  im  Mediasti- 
num L  430 ;  —  bei  Phthisis  puhn.  IL  43. 
74.  U6. 

Hutchinson  H.  14. 

Huxham  L  143. 

Hydropericardium,  Emphysem  I. 
338.  369. 

Hydropneumonie  I.  9. 

Hydrops  bei  Amyloiderkrankuug  der 
Nieren  II.  102;  —  bei  Emphysem  I. 
361.  369.  387.   Vgl.  Oedeme. 

Hydrothorax,  Compressionsatelektase 
I.  317;  —  u.  Echinococcus  d.  Lunge, 
Untersch  ders.  I.  444:  —  bei  Em- 
physem I.  353.  361.  ?69;  — ,  vicaiiir. 
Emphysem  I.  338. 
Hygieine,  Phthisis  pulm.  u.  Scrophu- 

lose  II.  120. 
Hyperplasie  bei  Scrophulose  I.   15H. 

158. 
Hypostasen  (u.  hypostatische   Pneu- 
monie) I.  233;  —  bei  acut.  Infektions- 
krankheiten I.  236;  — ,   Antipyretica 
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I.  240 ;  — ,  Athmcn  u.  Auswart"  I.  238 ; 
— ,  BKdcr  I.  230;  —,  Begiessungen  I. 
241 ;  —  ,  Blutaiistritt  ius  Gewebe  I. 
234;  --  bei  Bronchitis  I.  TMi;  — , 
Bronchien  I.  237 :  -  bei  croup.  Pneu- 
monie 1.  Sü;  — ,  Cyanose  I.  23S;  — , 
Digitalis  I.  2  lo ;  -- ,  Emphysem  I.  33S; 
— ,  Fieber  1.  23S.  240;  —  bei  Greisen 
I.  TM\.  23S;  —,  llerzthatigkeit  I.  234. 
2:{s ;  — ,  kataiTh.  Inliltration  I.  235;  — , 
KataiThalpneumonie  I.  230.  237.  239. 
240:  — ,  Lagerung  I.  235;  — ,  Leber 
L  234.  23S;  -,  lokale  Ausdehnung  L 
234;  — ,  Lunge  L  237;  — ,  Lungen- 
collaps  1. 235 ;  — ,  Lungenödem  L  239 ; 
— .  OedcmeL  23S;  — ,  Pectoralfremi- 
tus  L  230;  -,  Rhachitis  L  235 ;  -  bei 
Rheumatismus  acut.  L  230 ;  — ,  Sple- 
nisation  der  Lungen  I.  237 ;  —  durch 
Stauungshyperämie  L  260;  —  bei  Ty- 
phus L  230;  ,  Zurückbildung  L  239. 
Hyrtl  II.   IS4.  1^5. 

Jaccoud  I.  424.  435. 

Jackson  1.  337. 

Ja<;obi  II.  25. 

Jafle  L  129.  390.  393.  39S.  399.  400. 
400.  410.  44S. 

Jahreszeiten,  biliöse  Pneumonie  I. 
IIS;  -,  Bronchitis  u.  Pleuritis  L  15. 
144;  — ,  croupöse  Pneumonie  I.  13. 
144;  -  ,  Emphysem  I.  337;  — ,  Ka- 
taiThalpneumonie I.  191. 

Jaksch  l.  391. 

Jalappe  bei Lungeuhyporämien  I.  2S1 

J  a  u  1-  li  e  h  e  r  d  e .  Lungengangrän  I.  392. 
393. 

Jauchesenkungen  bei  perfoiir.  Lun- 
gengangrän I.  390.  401. 

Icterus  bei  croup.  Pneumonie  I.  90. 
110.  IIS.  121. 

Jen  n er  I.  334.  335.  344. 

Jephson  I.  425. 

Im m ermann  I.  115. 

Impfversuche,  Tuberkulose  II.  151. 

Individualität,  Fieberintensität  L  58 ; 
— ,  Tuberkolstructur  L  KU.; 

Induration,  braune  bei  Stauungs- 
hypcriunie   I.   209.   27n.   271.   (neben 


hämorrh.  Infarkt)  293.  (Lungenhyper- 
trophie) 333;  — ,  schiefrige  bei  Tuber- 
kulosen. 200.  (bei  geheilten  Cavernen) 
219. 

Infarkt,  hämorrhagischer  I.  243.  2S4; 
— ,  Aderlass  I.  311;  — ,  anatom.  Ver- 
änderungen I.  249.  293;  — ,  Auscul- 
tationserschein.  I.  29S;  — ,  Auswurf 
I.  297.  307;  — ,  braune  Induration 
neben  dems.  I.  209.  293;  -—,  Cyanose 
I.  252.  297.  303;  — ,  Cystcnbildung 
aus  dems.  1. 293 ;  — ,  croup.  Pneumonie 
untersch.  von  dems.  I.  307;  — ,  De- 
markationseiterung I.  250.  293;  — . 
Digitalis  bei  dems.  1. 31 1 ;  — ,  Dyspnoe 
I.  252.  297.  307;  —  durch  Endocar- 
ditis  I.  114 ;  ~,  Entstehung  dcss.  durch 
Embolic  I.  240.  288.  2S9;  — ,  Fieber 
L29S;  — ,  Frost  I.  253.  297;  -,Ge- 
fässwaudungeu  1.  290;  — ,  Gestalt  1. 
24S.  292;  — ,  Grösse  L  245.  202;  — , 
Heilung  I.  249.  294.  303;  — ,  Herz  L 
244.  307;  —  bei  Herzkranken  1.254. 
28S.  290;  j-,  Lungen  l.  24s.  292.  293; 
— ,  Lungengangrän  I.  250.  294.  392; 
—  durch  Lungenhämorrhagie  I.  2s4. 
2Ss ;  — ,  Lungenschall  1. 298 :  —  neben 
metastatischen  Abscessen  I.  245;  — , 
mikroskop.  Untersuchung  I.  293 ;  — , 
Perforation  dess.  in  Bronchien  und 
Pleural.  250;  — ,  Pleura  I.  249.  293; 
— ,  Pleiuraexsudat  I.  250.  255.  304; 
— ,  Pleuritis  I.  250.  298.304.  307;  — , 
Pyothorax  u.  Pyopneumothorax  I.  304. 
305;  — ,  Recidivcn  I.  3o3;  — »Seque- 
strirung  I.  250.  293;  — ,  Sitz  I.  217. 
251.  292;  —,  Temperatunerhältuisse 
I.  299;  — ,  tudtl.  Ausgang  I.  :w)3.  304. 

I  n  f  e  c  t  i  0  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n ,  acute,  Hy- 
postasen I.  23(i:  — ,  Katarrhalpneu- 
mouic  1.  ly». 

Infiltrat,  käsiges,  Cavernon  II.  204; 
— ,  scrophulöses  II.  155.  (Tuberkulid 
sirung)  157.  (Tuberkel  in  Vergleich 
mit  dems.)  102,  103;  —,  tuberkulöses, 
Heilung  II.  215;  — ,  verkalktes  bei 
geheilten  Spitzenaffectionen  II.  2 1 5. 

Infiltration   der  Alveolen  Wandungen 
bei   Tuberkulose    H.    201.   202;    — , 
10* 
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eitrige  bei  croup.  Pneumonie  I.  42. 47. 
49;  — ,  gelatinöse  H.  199.  201.  203; 
— ,  katarrh.  pneumon.  (durch  Atelek- 
tase) I.  320.  (durch  Hypostase)  235; 
— ,  krebsige  I.  416;  ~,  tuberkulöse 
n.  171.  173. 
Inhalationen  bei  Bronchitis  u.  Em- 
physem I.  382;  -— ,  bei  Haemopto€  I. 
310;    —   bei  Lungengangr&n  I.  410. 

—  bei  Phthisis  pulm.  II.  127.  (bei 
Larynxaffect)  130. 

Inhalationspncumonien  I.  195. 

Injicirungsversuche;  scrophulöses 
Infiltrat  II.  156;  — ,  Tuberkel  IL  1 63. 

Innervation  der  Lunge,  Atelektase I. 
310.  317. 

I  n  s  e  1  b a  d  bei  Paderborn,  Mineralwasser 
das.  bei  Phthisis  pulm.  II.  125. 

Inspiration  bei  Emphysem  I.  371. 

Inspirationen,  tiefe,  Anregung  ders. 
(bei  angeborn.  Atelektase)  1. 325.  (bei 
Hypostasen)  240. 

Inspirationsdruck,  negativer,  Em- 
physem I.  341—344. 

Inspirationsgeräusch*  zischendes, 
bei  Emphysem  I.  374. 

Inspirationsmuskeln  bei  Lungen- 
collaps  I.  317;  —  bei  paralytischem 
Thorax  II.  15.  Vgl.  Kespirationsmus- 
keln. 

Inspissationdes  Lungenspitzensecrets 
II.  179. 

Insufflation  der  Lunge  I.  340.  s.  Lun- 
genaufblähung. 

Intercostalräume  bei  Atelektase  I. 
322;  —  bei  croup.  Pneumonie  I.  71; 

—  bei  Emphysem  I.  351.  371;  —bei 
Lungenatrophie  1. 330 ;  —  bei  Lungen- 
carcinom  1.417;  —  bei  Phthisis  pulm. 
11.56;  —  bei  Pneumothorax  H.  98. 

Intermittens  neben  croup.  Pneumo- 
nie L  119. 

Jodkalium  bei  Asthma  u.  Emphysem 
I.  3S3.  387. 

Jodreaction  bei  Leptothrix  pulm. 
I.  399. 

Jodtinctur  in  Neubildungen  des  Me- 
diastin.  eingespritzt  I.  440. 

Jörg  L  313.  31S. 


Johnson  I.  2S3.  335. 

Jorsits  I.  446. 

Ipecacuanha  bei  Emphysem  I.  .^83: 

—  bei  Lungenhämorrhagien  I.  311; 

—  bei  Lungenödem  I.  280. 
Irradiation  des  Schmerzes  bei  croup. 

Pneumonie  I.  72. 

Isaaksohn  L  335.  358. 

Isambert  L  259.  270.  271. 

Ischl  als  Curort  L  326. 

Jürgensen  L  4.  56.  57.  69.  60.  137. 
14S.  —  n.  132.  140. 

Jugularvenen  bei  angeborn.  Atelek- 
tase I.  321;  —  bei  croup.  Pneumo- 
nie I.  40.  63;  —  bei  Emphysem  L 
350.  367. 

Kälte  bei  Haemoptoe  I.  3  lo. 

Käsige  Pneumonie  U.  202;  — ,  crou- 
pöse  Pneumonie  I.  49;  — ,  Farben- 
änderung d.  Sputums  I.  127. 

Kali  hypermangan.  bei  Lungengangrän 
L  410.  411. 

Kalomel  bei  Katarrhalpneumonie  L 
231;  —  bei  Lungenhyperämie  I.  281. 

Kamp  her  bei  croup.  Pneumonie  I.  176. 

Katarrh,  Abhärtung  gegen  dens.  1. 
225;  — ,  scrophulöser  I.  153. 

Katarrhalpneumonie  I.  184;  — , 
acute  Form  I.  191.  (Prognose  dieser) 
220;  — ,  acute  Lungenblähung  I.  195; 
— ,  acute  Miliartuberkulose  (nach  ders.) 
L  214.  (neben  ders.)  189.  19S.  (unter- 
schied, von  ders.)  217;  — ,  Aderlass 
I.  185.  IS6.  231;  — ,  Albuminurie 
I.  210;  —,  Alkohol  angew.  I.  231; 
— ,  Alveolarepithelieu  I.  19^.  199; 
— ,  Apomorphin  I.  230;  — ,  Aspira- 
tion katarrh.  Product.  in  die  Alveolen 
1. 199;  —,  Atelektasen  I.  198.  (unter- 
sch.  von  ders.)  325;  — ,  Athmungs- 
gymnastik  nach  ders.  1.232;  — ,  Aus- 
cultationserscheinungen  I.  209;  — , 
Bäder  u.  Begiessungen  1.  228.  229: 
— ,  Brechmittel  L  230;  — ,  durch 
Bronchialblutungen  entstand.  I.  301; 
— ,  Bronchicktasien  I.  197.  207.  (nach 
ders.)  214;  — ,  Bronchien  I.  195.  196; 
— ,    Bronchitis  L    1S7.   189.  211:  — , 
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— ,  Calomel  I.  231;  — ,  Cavcnieu 
durch  dies.  I.  107;  — ,  Chiinii  angew. 
I.  'l'M;  — ,  Chlor^as  als  Ursaclie  I. 
1«*7.  ISO.  200;  — ,  clironische  Form 
I.  lOIJ;  — ,  chronische  Kohlciisäurc- 
vcrgiftuDg  I.  103;  — ,  chronische  Pneu- 
monie nach  ders.  I.  211.  mnterschiod. 
von  ders.)  21s ;  -.  Constitution  I.  100; 
— ,  croupöse  Pneumonie  neben  ders. 
I.  211.  (unterschied,  von  ders.)  217; 
— ,  Darm  I.  203;  — ,  Darmerkrankuug 
nach  ders.  I.  214;  — ,  Dauer  I.  102. 
21  s;  — ,  Diarrhöen  I.  2tM;  —  bei 
Diphtheritis  I.  1^').  1«)|.  213;  ,  Ek- 
thyraapusteln  1.  210;  -,  Emphysem 
I.  10«.  207.  (nach  ders.)  214.  33^. 
(als  Ursache  ders.)  1^9;  — ,  Endo- 
cardium  I.  214;  — ,  Entzündungser- 
roger in  Bez.  auf  Entstehung  ders. 
I.  2(U>;  —,  Erbrechen  1.  203:  --,  Er- 
kältungen 1. 101 ;  — ,  Ernähnmg  1. 23 1 ; 

—  bei  Erwachseneu  1.  104;  ,  Exan- 
theme I.  210;  -  .  Fettdegenerution 
des  Alveoloninhalts  I.  2oo:  —  i»ei 
fetten  Kindern  I.  22 1 ;  »  Fieber  I. 
193.  200.  2Hi.  221;  — .  Fremdkörper 
als  Ursache  ders.  I.  iv).  I*i5;  —. 
furunkulöse  Erkrankung  1.  2lo;  — , 
Gasinhalationcn  als  Ursache  1.  1^0. 
105;  — ,  Gaswechsel  I.  222.  223:  — , 
(Jeschlccht  I.  100;  — ,  Grcisenalter 
I.  mo.  104.  201;  —  nach  Grippe  I. 
1*^0;  -,  Häutigkeit  I.  ISS;  —,  Herpes 
1.210;  — ,  Herzl.  2(»2:  — ,  llerafehler 
als  Ursache  I.  1^0;  ■-,  llerzreize  I. 
231:  — ,  Himsymptome  1.  102.  210; 
— ,  Husten  I.  I'.r2:  --,  Hypostasen  I. 
239.  240.  (als  Ursache  ders.)  2.3n.  230; 
— ,  Jahreszeiten  I.  101;  —  nach  In- 
fectionskrankheitcn  I.  ISO;  — ,  ins;pi- 
ratorischo  Einziehung  der  Rii)p(Mi- 
bögen  I.  20S.  21.'>;  — .  Insufticienz  der 
Athmung  als  Todesursache  I.  221; 
— .  Kehlkopfstenose  I.  212.  232;  — 
nach  Keuclihusten  I.  1«»0.  101;  — » 
Kindesalter   I.    ISO.    l«)o.    n»3.    220; 

-  ,  Kohlensäureanhäufung  im  Blute 
I.  102.  224;  — ,  künstlich  erzeugt  I. 
lOS;  — .  Laryngitis  neben  ders.  1.212. 


232.  (pseudomembranöse)  213:  — , 
Lebensalter  I.  ISO.  220.  225;  — , 
Leber  L  203;  — .  Li«iuor  Ammou. 
anis.  angew.  I.  230;  -,  Luft  im 
Krankenzimmer  bei  Behaudl.  I.  22(3. 
227;  — ,  Lunge  L  100.  (nach  ders.) 
225;  — ,  Lungencollaps  I.  203.  -io»;. 
»bei  ders.)  \\n\.  (unterschied,  von  ders.) 
21H;  — ,  Lungenvolumen  L  lOS;  -— , 
Marasmus  1. 2 1 0.  225 ;  —  nacli  Maseru 
L  ISO.  101;  — ,  Masernexantheni  L 
210;  — ,  Meningitis  tubercuIo.sa  I.  2lo; 
— ,  Miliartuberk.  s.  acute  M.;  — , 
Milz  1.  203;  — ,  Mortalität  L  210; 
— ,  Nierenerkrankung  I.  2lO:  — , 
— ,  Noma  vulvae  bei  der.«,  bivdjaclit. 
L210;  —bei  Pädatrophio  1.  IV);  -  , 
Palpation  L  2os;  _.  Pectoralfrcmitus 
1.  20S:  -  .  Perku.ssion  I.  2u'.i:  , 
Pericardium  I.  2 1 1 ;  -.  Potcchien  L 
210:  — .  Phthisis  1.  211.  232.  3tM.— 
H.  27;  — ,  Pleura  L  107:  — ,  Pleura- 
exsudate i.  211.  (untci-schied.  von 
ders.)  217;  — ,  Pleuritis  L  211.  (nach 
ders.)  21 1:  — ,  Pneumothonix  I.  21 1; 
— ,  Proagonische  Temperaturen  1. 2o  i ; 
— ,  Prophylaxis  I.  225;  — .  Queck- 
silber I.  231;  -,  Khachitis  L  Is-j. 
214.  221;  -  ,  llespirationsmuscnlatur 
L  101.  222:  —  nach  Röthein  L  iv»; 
—  nach  Scharlach  1.  ls«J:  —  als 
schlaffe  Infiltrationen  L  r.)I;  -  bei 
schwächlichen  u.  scrophulösen  Kindern 
1.  221;  —  als  secundärer  Krankheits- 
process  L  1*^7;  — ,  Senega  angew.  L 
230;  — ,  Stoffwechsel  L  203 ;  — ,  sub- 
pleurale Ekchymoj<en  1.  1*m;.  |'J7:  -, 
Temperaturverhultnisse  l.  2c»o;  — , 
Thoraxskelett  I  1*M;  — ,  tödtlirher 
Ausgang  I.  l'.»2.  21'.».  221.  225:  — , 
Tracheotomic  I.  232;  - ,  traumiitische 
Fonncnl.  1 '.»:>;  -  neben  Tuberculose 
L  ISO.  213.  (unterschied,  vun  ders.) 
218;  —  nach  Typhus  L  ISO;  —  nach 
Vagusdurchschneidung L  lt»s;  —nach 
Variola  L  ISO. 

Kaulich  L  300.  42L  42s.  433. 

Kaupp  L  Os. 

Kehlkopfaffectioncn  neben  Katar- 
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rhalpneumonie  I.  212.  213.  (pseudo- 
membranöse Laryngitis)  213;  —  bei 
Phthisis  pulm.  II.  39.  67.  69.  117. 
130;  (bei  Phthisis  florida)  42;  — , 
Prophylaxe  ders.  bei  Lungengangrän 
I.  409. 

Kehlkopfblutung  I.  305. 

K  e  h  1  k  0  p  fs  t  e  n  0  s  e  bei  Katarrhalpneu- 
monie I.  212;  — ,  Lungenhyperämie 
I.  264;  bei  Phthisis  pulm.  IL  70. 

Kehlkopfsyphilis  IL  68. 

Kehlkopftuberkulose  IL  177. 

Keimgewebe  des  scrophul. Tuberkels 
U.  162.  166. 

Keuchhusten,  Bronchialblutungen  I. 
266;  — ,  Emphysem  I.  339.  (inter- 
lobul.)  341;  — ,  Katarrhalpneumonie 
L  189.  191;  — ,  Lungencollaps  L316; 
— ,  Phthisis  puhn.  U.  12.  13.  32. 

Kilgour  L  424. 

Kiuderphthisis  n.  33.  96.  221. 

Kindesalter,  Atelektase  u.  Lungen- 
collaps I.  315;  ~,  Croup.  Pneumonie 
L23.  50.  110.  111.  137.  (Pulsfrequenz 
in  dems.)  61.  (Schweisssecretion)  67. 
(Respirationsfrequenz)  67.  (Himsym- 
ptome)  102;  — ,  Emphysem  I.  337. 
(interlob.)  341;  — ,  Katarrhalpneu- , 
monie  L  189.  190.  193.  220. 

Kiwisch  IL  64. 

Klebs  IL  4.  22.  120. 

Klima,  croup.  Pneumonie  I.  12.  (in- 
sulares u.  continentales)  13.  14;  — , 
Emphysem  1. 337  ;  — ,  Phthisis  pulm. 
U.  19. 

Klob  L  358. 

Klosterbewohner,  croup.  Pneumo- 
nie I.  19. 

Kluge  L  340. 

Klysmen  mit  Chinin  bei  croup.  Pneu- 
monie I.  166. 

Knisterrasseln  I.  83.  84. 

Knochen  caries,  Miliartuberkulose 
IL  135. 

Koch  L  381.  —  IL  131. 

Kocher  L  150. 

Kochsalz  bei  Haemoptoe  L  311.  — 
n.  127. 

Koehler  L  4.   149.  232.  416.  424. 


Körperanstrengung,  Lungenh&mor- 
rhagie  I.  286;  — ,  Lungenhyperämie 
L  261. 

Körperhaltung,  Phthisis  pulm.  IL  22; 
— ,  Tuberkulose  der  Lungenspitzen 
U.  178. 

Köster  n.  93. 

Köstlin  L  259.  314. 

Kohlensäureanhäufung  im  Blute 
bei  angeborner  Atelektase  1.  321;  — 
bei  Katarrhalpneumonie  I.  192.  193. 
224;  —  bei  Lungenödem  I.  273;  — , 
Respirationsfrequenz  I.  69. 

Kohlcnsäureausscheidung  beim 
Athmen  in  comprim.  Luft  I.  384;  — 
bei  Croup.  Pneumonie  I.  93. 

Kohlensäurebildung,  Fieber  1. 156. 

Krabler  L  184.  218. 

Krankheitserreger  bei  croup.  Pneu- 
monie I.  140.  141.  143.  (typischer 
Verlauf)  147;  —  bei  Katarrhalpneu- 
monie I.  188. 

Krebs  in  den  Lungen  1.415;  — ,  Arten 
I.  415;  — ,  Dauer  L  420;  — ,  Er- 
weichung I.  417;  — ,  Geschlecht  I. 
416;  — ,  Lebensalter  1.416;  — ,  Pilze 
im  Innei^n  I.  447;  — ,  Pneumonie  I. 
420;  — ,  Sitz  1.  416;  —  Ursprung  u. 
Wachsthum  I.  416. 

Krebs  im  Mediastinum  L  427.  42S. 

Krcbsabscesse  I.  417. 

Krebskrankheit,  Phthisis  pulm.  in 
Bez.  zu  ders.  IL  34. 

Krisis  bei  croup.  Pneumonie  I.  37. 
(Collaps  in  ders.)  177. 

Kritische  Tage  bei  croup. Pneumonie 
I.  53. 

Kritischer  Abfall,  Dauer  dess.  bei 
croup.  Pneumonie  I.  59. 

Küchenmeister  I.  447. 

Küss  L  89. 

Kyphosis  bei  Lungenatrophie  I.  33<>. 

Laberge  I.  424. 

Lactation,  Phthisis  pulm.  in  Bez.  zu 

ders.  IL  13.  21. 
Laennec  I.  3.  4.  11.  72.  83.  84.   127. 

186.    187.    242^  248.    259.    267.    268. 

273.    283.    284.    286.    288.    29S.    3(>0 
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311.  :527.  332.  334.  335.  336.  342. 
37ü.  389.  390.  391.  394.  397.  408.  — 
n.  3.  8.  9.  24.  25.  27.  61.  66.  104. 
115.  119.  133.  149.  150.  152.  163. 
171.  109.  2U1.  203. 

Lagerung  bei  croup. Pneumonie  1.70. 
154;  — ,  Hypostasen  in  Bez.  zu  ders. 
I.  235.  240;  — ,  Lungengangrän  in 
Bez.  zu  ders.  L  401.  411. 

Lambert  L  334. 

Lambl  L  414. 

Lange  L  3S3.  419. 

Larynx  s.  Kehlkopf. 

Latour  L  2S3. 

Laub  L  425. 

Laurence  L  3s9.  391. 

Laveran  1.  424. 

Lebensalter  croup.  Pneumonie  L  22. 
57.  61.  103;  — ,  Emphysem  1.  337. 
347.  377;  — ,  Katarrhalpneumonie  L 
189.  190.  220.  225;  — ,  Krebs  in  der 
Lunge  L  416;  — ,  Lungenapoplexie 
L  291;  — ,  Lungengangrän  L  391. 
405;  — ,  Lungenhämorrhagien  I.  288; 
— ,  Neubüdungen  im  Mediastinum  L 
425. 

Leber  U.  132. 

Leber  bei  croup.  Pneumonie  L  40.  96. 
(Bauchfcllaberzug)  42;  —  bei  Em- 
physem L  35 1.  368 ;  —  bei  Hypostasen 
I..23S.  (rechtseitige  Hypostasen)  234; 
—  bei  Katarrhalpneumonie  1.203^ — 
bei  Miliartuberkulose  H.  138;  —  bei 
Phthisis  pulm.  H.  SO.  101. 

Leberatrophie,  cyanotischc  bei  Em- 
physem L  361. 

Leberkrebs,  Lungengangrän  durch 
dens.  I.  393. 

Lebert  L  3.  31.  49.  54.  57.  58.  59.  66. 
68.  96.  97.  100.  105.  116.  123.  124. 
128.  261.  272.  274.  281.  284.  288.  302. 
304.  334.  335.  337.  362.  363.  374.  390. 
391.  393.  395.  308.  414.  417.  419.  425. 
427.  435.  445.  —  H.  3.  4.  9.  92. 

Legendre  L  313.  314. 

Leptothrix  pulm.  L  399.  400.  44S. 

Leroi  d'Etiolle  L  341. 

Leuckart  L  446. 

Leudet  H.  132.  133.  138.  145.' 


Leyden  L  117.  118.  129.  156.390.  392. 

393.  394.  398.  399.  400.  406.  408.  409. 

410.  411.  448. 
Lichtmangel,  Phthis.  pulm.  iL  20. 
Lick  U.  146. 
Liebermeister  L  56.  65.   101.   103. 

108.  123.  124.   133.  156.  159. 
V.  Liebig  I.  102.  335! 
Lieblein  L  390. 
Lieutaud  L  424. 
Lipmann  L  283.  302. 
Lipome  in   den  Lungen   L  413.  414; 

—  im  Mediastinum  L  426. 
Lippspringe,  Mineralwasser  das.  bei 

Phthisis  pulm.  U.  123.  125. 

Liquor  Ammonii  anis.  bei  Katarrhal- 
pneumonie L  230. 

Little  L  424. 

Litzmann  I.  447. 

Lobärpneumonie,  käsige  IL  202. 

Lobelia  iniiata  bei  Asthma  1.  387. 

Lobstein  L  424. 

Lobularherd,  käsiger  H.  201. 

Localaffection  bei  croup.  Pneumo- 
nie, Fieber  unabhängig  von  ders.  1. 1 46. 

Localisation  der  croup.  Pneumonie, 
Temperatur  L  57. 

Localität,  croup.  Pneumonie  I.  15. 

Lombard  L  334.  335. 

Look  L  6.3. 

Lorrenzis  l.  390. 

Louis   L  66.   334.  335.  337.  342.  346. 

—  n.  3.  y.  30.  47.  49.  51.  70.  93.  96. 
100.  104.  107.  115.  133. 

Ludwig  L  2S9.   * 

Luft,  comprimirte,  Einathmung  (bei 
Compressionsatelektase)  L  326.  (bei 
Emphysem)  383.  386. 

Luft,  verdünnte,  Ausathmung  in  dies, 
bei  Emphysem  I.  3S4. 

Luftabsorption  vom  Blute  L  317. 

Luftbeschaffenheit,  Phthisis  pulm. 
ü.  16.  121;  — ,  Scrophulose  H.  124. 

Luftdruck,  croup.  Pneumonie  L  16. 

Lufteintritt  in  Erweichungsherde  H.' 
210. 

Luftfeuchtigkeit  bei  Bronchialka- 
tarrhen I  227 ;  — ,  Croup.  Pneumonie 
in  Bez.   zu  ders.  L  17;    — ,   Phthisis 
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pulm.' n.  19;  — ,  Scrophuloae  IL 
18. 

Luftströmungen, Phthisispalm.il.  19. 

Lufttemperatur,  croup.  Pneumonie 
L  17. 

Lunge(u.  Lungen  webe)  bei  angeborn. 
Atelektase  L  3  IS.  (bei  künstlich  er- 
zeugter) IL  199;  —  bei  brauner  In- 
duration I.  269 ;  —  bei  Bronchialblu- 
tungen I.  292;  —  bei  Carcinom  in 
der  Lunge  L  416;  —  bei  Compres- 
sionsatelektase  I.  319;  —  bei  croup. 
Pneumonie  I.  40.  73.  78.  (Rippenab- 
drticke  auf  ders.)  50;  —  bei  Emphy- 
sem L  354.  356.  360.  364.  366.  (Er- 
nährungsstörungen des  Lungengewe- 
bes) 341.  346.347.359;  —  bei  geheilter 
Tuberkulose  IL  217;  -—  bei  genuiner 
Desquamativpneumonie  II.  205  ;  —  bei 
Hypostasen  L  237;  —  bei  Katarrhal- 
pneumonie I.  196.  (nach  dies.)  215; 
—  bei  Lungenatrophie  I.  328;  —  bei 
Lungenembolie  I.  24 S;  —  bei  Lun- 
genödem I.  26S.  269;  —  bei  Miliar- 
tuberkulose IL  225.  226;  —  b.  Phthisis 
pulm.  n.  104;  — ,  Pigmentirung  ders. 
bei  Tuberkulose  IL  200;  —  bei  ty- 
phöser Pneumonie  I.  124. 

Lungen abscesse,  Behandlung L  182. 
312.;  —  bei  croup.  Pneumonie  I.  48. 
49.  126.  182:  — ,  Diagnose  L  127.  308; 
— ,  embolische  o.  metastatische  I.  243. 
246.  249.  291.  294.  299;  — ,  Gestalt 
I.  248.  294;  — ,  neben  Infarkten  L 
245;  — ,  Lungeugangrän  I.  393.  (Un- 
terscheid, ders.)  408;  — ,  Perforation 
L  250.  294;  — ,  Pleura  I.  294;  — 
Sitz  L  294;  Symptome  1.  299;  — , 
tödtlicher  Ausgang  I.  303. 

Lungenacini  II.  169. 

Lungenalveolen  bei Bronchophthisis 
n.  225;  —  bei  croup.  Pneumonie  I. 
43;  —  bei  Dequamativpneumonie  II. 
192.  201.  202;  —  bei  Emphysem  L 
357.  358;  --  bei  käsiger  Lobärpneu- 
monie II.  204;  —  bei  Katarrhalpneu- 
monie 1.  196.198.  199;  -  bei  Miliar- 
tuberkulose IL  226;  —,  permanent 
inspirat.  Ausdehn.  ders.  I.  179. 


Lungenanämie  I.  260. 

Lungenapoplexie  I.  284;  — ,  Be- 
handlL  312;  — ,  IlämatemeseL  299; 
—,Haematothorax  1.294;  — ,  Heilung 
I.  294 ;  — ,  Geschlecht  u.  Lebensalter 
I.  291 ;  — ,  Lunge  1. 294 ;  — ,  Symptome 
L  299;  —,  tödtlicher  Ausgang  L294. 
299.  303;  — ,  Ursachen  L  291. 

Lungenatrophie  I.  327;  — ,  Atelek- 
tasen I.  329;  — ,  Bronchien  u.  Bron- 
chialdrüsen L  329;  —,Cyanose  1.330; 
— ,  Desquamatiypneumonie  I.  32S ;  — , 
Dyspnoe  I.  330;  —  und  Emphysema 
vesiculare,  Untersch.  ders.  I.  331;  — » 
Grade  L  329;  — ,  Herz  L  329;  — , 
Kyphosis  I.  330;  —,  Lunge  L  32S; 
—  bei  Marasmus  I.  328;  — ,  Respi- 
rationstypns  I.  330 ;  — ,  physik.  Unter- 
suchung I.  331;  — ,  Thorax  L  329. 
330. 

Lungenaufblähung  I.  340;  — luid 
Emphysem,  Untersch.  ders.  1. 340.  379 ; 
—,  Emphysem  L  376;  ~  bei  Katar- 
rhalpneumonie I.  207.  208. 

Lungencirrhose,  croup.  Pneumonie 
L  49.  129.  (Behandl.  ders.)  182;  ~ 
bei  Phthisis  pulm.  IL  104.  (Fieber) 
90;  — ,  tuberkulöse  H.  223. 

Lungencollaps  L  315;  — ,  Behandl. 
I.  325;  ~,  Bronchien  1.  319;  —  u. 
Bronchitis,  Untersch.  ders.  I.  324;  — 
u.  croup.  Pneumonie,  Untersch.  ders. 
f  325;  — ,  Emphysem  L  338;  — ,  Ent- 
stehung dess.  L316;  — ,  Expectoran- 
tia  I.  326 ;  —  bei  Katarrhalpncumonie 
L  196.  198.  203.  204.  205.  206.  222. 
223.  224.  (Diagnose)  208.  (Untersch. 
der  beideni  216;  — ,  Lunge  I.  318; 
— ,  Phthisis  pulm.  H.  31;  — ,  Pleura 
bei  dems.  I.  319;  —,  Pleuraverwach- 
sung I.  316;  — ,  Prognose  I.  324;  — , 
Symptbme  1.321;  — ,  Ursachen  I.  3 1  j>. 
316. 

Lungencondensation  I.  270. 

Lungencongestionl.261.  265.  (Sym- 
ptome 272.  (Behandl)  278. 

Lungenembolie  s.  EmboL  Pneumo- 
nie. 

Lungenemphysem  I.  334;  — ,  Ab- 
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magerung  I.  351.  :)()9;  — ,  Aderlass 
I.  3S7.  SSS;  —  in  der  Agoiie  entstand. 
I.  339;  --,  Albuminurie  I.  361;  — , 
alveoläres  1. 33»; ;  — ,  Alveolarknattcrn 
I.  374;  -,  Alveolen  u.  -Wandungen  I. 
357.  35S;  — .  Animon.  carbon.  I.  3Ss; 
— ,  Anasarka  I.  361 ;  — ,  angebornes 
I.  :<37;  —  u.  Aneurysmen,  Untersch. 
1.  3S0;  — ,  arsensaures  Antimon  an- 
gew.  1.  3S1;  — ,  Ascites  I.  3()1 ;  — , 
Asthma  I.  3r»0.  3()5.  (behandelt)  38«}; 

—  u.  Asthma,   Unterscheid.  I.  3S0; 

—  durch  Atelektase  I.  322 ;  — ,  Ath- 
mungsoberfliiche  d.  Lunge  I.  3(>5 ;  — , 
atrophische  Muscatnussleber  I.  301 ; 
— ,  Auscultationserscheinungcn  I.  374 ; 
— ,  Auswurf  I.  350.  309;  -.  Bäder 
bei  Dispos.  I.  3S2;  — ,  Balsamica  I. 
3S2;  — ,  Beschäftigung  1.  337.  33S. 
339;  — ,  Blutverarmung  1.  309;  — , 
Brechmittel  I.  3S1.  3S3;  — ,  Bronchi- 
tis!. 337.  349.  300.  374.  377.  (behan- 
delt) 3Sl.  3S2;  — ,  Chinin  I.  3s7 ;  — , 
Circulationsstörung  1.  300 ;  —  ,  Com- 
pression  des  Thorax  zur  Erleichterung 
der  Exspir.  I.  3ho:  — ,  comprimirte 
Luft  L  383.  3S0;  — ,  Croup.  Pneumo- 
nie L  lll.  33S.  303;  — ,  Cyanose  L 
350.  353.  367.  3S7;  — ,  cyanotische 
Leberatrophie  L  361 ;  — ,  Darmkatarrh 
L301.30S;  — ,  Derivantia  L  3S3;  —, 
l)iätL3S3;  ■— ,  Diaphorese,  Digitalis, 
Diuretica,  DrasticaL  3s7;  — »Ductus 
thoracicus  1.  309 ;  — ,  Dyspnoe  1.  349. 
352.  305 ;  —  durch  Einblasen  von  Luft 
L  325;  — ,  epigastrische  Einziehung 
u.  Pulsation  L  351.  372;  — ,  Erblich- 
keit L  337.  340:  — ,  Ernähnmgsstö- 
rung  L  369 ;  — ,  erysipclatöse  Entzün- 
dungen L  353;  — ,  Excitantia  u.  p]x- 
pectorantia  L  3b3. 3'%7  ;  — ,  Exspiration 
I.  372.  374;  — ,  Exspiratiousbehindc- 
ruug  L  304.  (Behandlung)  3S4;  — , 
Fassform  des  Thorax  1.  370;  — ,  fet- 
tige Infiltration  der  Lungenbläschen 
L  359;  — ,  Folgezustände  L  360;  — , 
Gefässobliteration  in  den  Alveolen  L 
35S;  — ,  Gehirn  I.  301.  307;  — ,  Gc- 
hirnapoplexie  L   301.   307;   — ,  Ge- 


schlecht L  337 ;  -,  Greiscnalter  L  337; 
— ,  Hämorrhoidalknoten  L  353;  — » 
Häufigkeit  L  337;  — ,  Harn  u.  -secre- 
tion  I.  352.  353.  30S;  — ,  Herz  bei 
dms.  in  Bez.  auf  Aifectlon,  Function 
u.  Beschaffenheit  L  351.  353.  354.359. 
361.  307.373.  375.  37S;  — .  Herzklap- 
penfehler L  302;  — ,  Husten  I.  349. 
309;  — ,  Hydropericardium  1.309;  — , 
Hydrops  L  361.369.  {behandelt)  3S7; 
— ,  Hydrothorax  L  3.53.301.309.375; 
— -,  Hyperämien  L  300;  —  ,  Jahres- 
zeiten L  337;  — ,  Inhalationen  L  3S2 ; 
— ,  Inspiration  1.  371.  374;  — ,  Inter- 
costalräumel.  351.  371;  — ,  interlobu- 
'läres  und  subpleurales  I.  330.  (Ent- 
stehung) 341.  (Heilung)  377.  (als  Lci- 
chenverändening)  350.  (Sitz)  3.30.  (Sym- 
ptome) 354.  376.  (Unterhaiitemphysem) 
354.  350.  (Therapie)  3SS :  - .  Jodkalium 
1.  3S3.  3S7;  — ,  Ipecacuanha  I.  3S3; 
— ,  Jugularvenen  I.  350.  307;  —  bei 
u.  nach  Katarrhalpneumonie  I.  196. 
207.  214;  — ,  Kindesalter  I.  337;  -, 
Klima  I.  337;  — ,  Lebensalter  I.  337. 
347.  377;  — ,  Leber  I.  351.  30s;  — , 
Luftmangel  I.  304;  — ,  Lungen. Lun- 
gengewebe 1.  341.  346.  347.  3.')4.  350. 
359. 3()0.  304  ;  ~  u.  Lungenaufblähung, 
Unterscheid.!.  340.  379;  — .  Lungen- 
blutungen bei  Behandl.  dess.  !.  3^0; 
— ,  Lungenerkrank.  in  Bez.  auf  Ent- 
stehung dess.  I.  33S  ;  — ,  Lungenödem 
I.  353.  3()l ;  — ,  Lungenschall  I.  352. 
373;  — ,  Magenkatarrh  L  361.  30*5; 
— ,  Miliartuberkulose  I.  362 :  — ,  Milz 
I.  371 ;  —  u.  Mitralinsufficienz,  Unter- 
scheid. I.  3S0;  — ,  Muskeln  I.  351 .  302. 
309.  371;  — ,  Muskelzuckungen  bei 
Behandl.  dess.  I.  3S0;  — ,  Narcotica 
1.  3S2.  3<^3.  3S7;  — ,  negativer  Inspi- 
rationsdruck in  Bez.  auf  Entstehung 
dess.  L  341;  -^,  Nieren  1.  301;  — , 
Nux  vomicaangcw.  1. 3*^1 ;  — ,  Oedeme 
I.  353.  30S;  — ,  Oppressionsgefühl  I. 
352.  304;  -,  Orthopnoe  l.  352:  - -, 
Pectoralfremitus  I.  372;  —  ,  perma- 
nente inspir.  Expans.  1. 342 ;  — ,  Phthl- 
sis  pulm.  I.  362.  —  H.  34 ;  — ,  pneu- 
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matische  Apparate  angew.  I.  383;  — , 
Pneumatometrie  II.  67;  — ,  Pneumo- 
thorax durch  dass.  I.  356.  (Untcrsch. 
dcrs)  379;  — ,  positiver  Exspirations- 
dr uck  in  Bez.  auf  Entsteh,  dess.  I. 
34  t.  344.  345;  — ,  primäre  starre  Di- 
latation in  Bez.  auf  Entsteh,  dess.  I. 
34S;  — ,  Puls  I.  352.  353.  368;  — , 
Respirationsfrequeuz  I.  350 ;  — ,  Re- 
spirationsmuskeln I.  362.  364.  371 ;  -, 
llespirationstypus  I.  351.  364.  365; 
— ,  Rippen  u.  -knorpel  in  Bez.  auf 
Entsteh,  dess.  1.  34S.  362.  370.  371; 
— ,  Roborantia  I.  388;  — ,  Saugkraft 
der  Lungen  I.  366;  — ,  Schachtelton 
I.  373  ;  — ,  Schweisse  I.  350 ;  — ,  seni- 
les I.  327;  — ,  Sitz  I.  355;  -,  Spas- 
mus der  Bronchien  I.  366;  — ,  Stau- 
ungshyperämien durch  dass.  I.  361. 
367;  — ,  Strychnin  I.  3S1;  — ,  sub- 
stantielles 0.  substantives  I.  336.  (Sym- 
ptome) 363.  (Ursachen)  339.  (Untcrsch. 
vom  vicariirenden)  378;  —,  Tartar. 
borax.  angew.  I.  387;  — ,  Thorax  I. 
3,37.  .348.  351.  362;  — ,  Thoraxcom- 
pression angew.  I.  386;  — ,  Thorax- 
formen 1.370;  — ,  Thoraxveränderun- 
gen I.  ;j70. 37 1 ;  — ,  tödtlicher  Ausgang 
I.  353.  377;  — ,  Tuberkulose  I.  362; 
—  ,  Unterhautemphysem  I.  '354.  356. 
(Symptome)  376.  (Behandl.)  388;  — , 
verdünnte  Luft  zur  Erleicht,  d.  Exspir. 
I.  384;  — ,  vesiculäres  L  336.  (Lun- 
genatrophie untersch.  von  dies.)  331 ; 
— ,  vicariirendes  I.  336.  (Entstehung) 
342.  (Sitz)  355.  (Symptome)  375.  (Ur- 
sachen) 338.  (Untersch.  v.  Substantiv.) 
378;  — ,  Waschungen  bei  Bronchitis 
u.  dems.  I.  382;  — ,  zischendes  In- 
spirationsgeräusch I.  374. 

Lungen  epithel  bei  croup.  Pneumo- 
nie 1.  45;  —  bei  Desquamativpneu- 
moYiie  II.  193.200.  204;  --  als  Endo- 
thelzellen  II.  192;  —  bei  Kindern  n. 
221. 

Lungengangrän  L  389. 390;  —»Aus- 
wurf I.  397.  398.  403.  406.  407.  409; 
— ,  Bronchialdrüsen  I.  397 ;  —  durch 
Bronchiektasien  1. 393.  (Untersch.  bei- 


der) 407 ;  — ,  broncho-pneumon.  Herde 
durch  dies.  I.  395;  — ,  Carbolsäure  I. 
409.  (inhalirt)  410;  — ,  Caries  des 
Felsenbeins  1. 392;  —  durch  Cavemen 
I.  393;  — ,  Cavemenbildung  durch 
dies.  I.  395;  — ,  chemische  Einflüsse 
in  Bez.  auf  Entsteh,  ders.  I.  392;  — , 
Chinin   1.411;   — ,   circumscripte   I. 

394.  (Uebergang  in  die  diffuse)  396. 
(Krankheitsverlauf)  402.  (Prognose) 
405;  — ,  Collaps  I.  402;  —  als  conse- 
cutive  Affection  L  391 ;  —  durch  Con- 
tusion  des  Thorax  I.  394 ;  — ,  Creosot 
I.  409 ;  —  durch  croupöse  Pneumonie 
L  48.  121.  128.  391.  394.  —  U.  32; 
— ,  Dauer  I.  404;  — ,  Delirien  L403; 
— ,  Desinfectionsmittel  I.  411;  — , 
Diarrhöen  L  401.  402.  403.  412;  — , 
diffuse  I.  396.  (Krankheitsveriauf)  403. 
«Prognose)  405;  — ,  diphtheritische 
Bronchitis  durch  dies.  I.  395;  — , 
Dyspnoe  1.401;  —  durch  Echinococ- 
cus in  der  Lunge  I.  393;  —  durch 
Embolie  L  392;  — ,  Embolien  1.396; 
— ,  epidem.  Vorkommen  I.  394;  — , 
Ernährungszustand  I.  393.  405;  — , 
Excitantia  u.  Expectorantia  I.  411;  — 
als  Fäulnissprocess  1.400;  — ,  Fieber 
L  401.  402.  403.  400.  411;  —  durch 
Fremdkörper  I.  393;  -,  Frost  I.  402; 
— ,  gangrän.  Bronchitis  durch  dies. 
I.  395;  — ,  Geschlecht  L  390;  — , 
Grösse  der  circumscripten  I.  395. 
(Prognose  nach  dies.)  406;  — ,  Ilae- 
moptoe  L  401.  406.  412;  —  durch 
hämorrhag.  Infarkt  I.  250.  294.  392. 
303;  — ,  Hautemphysem  bei  Perfor. 
ders.  L  396.  404;  -,  Heilung  (voll- 
kommene) 1. 395. 405.  (unvollkonunene) 

395.  404.  (durch  Perforat.  nach  Aus- 
sen) 396;  — ,  Husten  L  401.  (Behandl.) 
411;  -— ,  Jaucheherde  in  Bez.  auf  Ent- 
stehung ders.  I.  392.  393 ;  — ,  Jauche- 
senkungen I.  396. 404 ;  — ,  Inhalationen 
L  410;  —  bei  Kindern  L  395;  — , 
Lebensalter  I.  391.  405;  — ,  Lepto- 
thrix  pulm.  I.  400;  —  durch  Lungen- 
abscesse  I.  393.  (Untersch.)  408;  — -, 
Lungenhämorrhagien  I.  39(».  403;  — , 
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Magenkatarrhe  1.401.  (Behandl.)4t2; 
— ,  Margarlusüurcnadeln  im  Auswurf 
I.  390;  —  durch  Mundhöhlcnaffec- 
tionen  I.  393;  — ,  Narcotica  I.  411; 
— ,  rertbration  I.  39(i.  404 ;  — ,  durch 
Pharynxaffectionen  I.  393;  — ,  Pilze 
im  Auswurf  1.399.400;  —  U.Pleura- 
exsudat, Untersch.  ders.  I.  40S;  — , 
Pleuritis  durch  dies.  I.  396.  403 ;  --, 
Prophylaxis  I.  4oS;  — ,  Puls  I.  402. 
403;  —  durch  putride  Bronchitis  I. 
393.  (Unterscheid,  beider)  407;  — , 
Pyopneumothorax  durch  dies.  I.  390. 
4u3;  — ,  Roborantia  I.  411;  —  bei 
Säufern  I.  121.391.  393;  —  Schweisse 
I.  402;  — ,  Seitenstechen  I.  401;  — , 
Sitz  (der  circumscripten)  I.  395.  (der 
diflfuscn  390.  (Prognose  je  nach  dems.) 
400;  —,  Terpenthinöl,  inhalirt  1. 4 10 ; 
— ,   tödtlicher  Ausgang  I.   404.  405; 

—  durcli  Traumen  I.  SM :  — ,  Veneu- 
thrombosen  1.392. 390;  — ,  Vibrionen 
im  Auswurf  I.  399:  — ,  Zunge  1.402. 
403. 

Lungen  ha morrhagien  I.  2S3.  2S4; 

—  bei  AbsccBsbildung  I.  287;  — , 
Brechmittel  I.  311;  —  als  Broncho- 
hämorrhagien  I.  284.  280.  s.  Bron- 
chialblutungen; —  aus  Capillaren  I. 
300;  —  bei  Carcinom  d.  Lunge  L 
417;  —  bei  Echinococcus  der  Lunge 
1.  443;  —  bei  Emphysembehandlung 
durch  Thoraxcompression  1.  3S0;  — 
durch  Diapedesis  der  Blutkörperchen 
l.  2SG;  —  durch  Gefässbcrstung 
I.  2S0;  —  aus  grössern  Gcfässen  I. 
300;  — ,  hämorrhag.  Infarkt  durch 
dies.  L  2S4.  28S.  s.  Infarkt;  — ,  Lun- 
genapoplexien durch  dies.  I.  2S4.  291. 
294;  —  durch  Lungengangrän  1.390. 
403;  — ,  Phthisis  pulra.  1.300.  —  11. 
29.  51.  Vgl.  Bronchialblutungen  und 
Hacmoptoe. 

Lungenhyperämie  I.  201;  —  durch 
Abkühlung  des  Magens  u.  d.  Körper- 
peripherie I.  203;  — ,  active  I.  261; 
— ,  acute  I.  205.270;  — .  Aderlass  I. 
279 ;  — ,  in  der  Agone  I.  205 ;  —  durch 
Alkoholgenuss  I.  201 ;  — .  arterieller 


Blutdruck  I.  201;  —  durch  Arterien- 
embolien  I.  204;  —  bei  Atelektasen 
I.  204;  — ,  braune  Induration  I.  209; 
— ,  Bronchitis  1. 267 ;  — ,  Brechmittel 
angew.  I.  2S0;  — ,  Capillarektasien 
I.  271.  27S;  — ,  chronische  I.  2C«i. 
277;  —  durch  coUaterale  Fluxion  I. 
263;  ~  bei  croupöser  Pneumonie  1. 
265;  — ,  Cyanosel.  273;  — ,  Delirium 
tremens  1.261;  — ,  Derivantia  I.  2S0; 
— ,  DigitaUs  L  279.  2S2;  -,  Diure- 
tica  I.  2Sl.  2S2;  -,  Dyspnoe  L  272; 
273;  —  bei  Emphysem  1.  204.  360  r 
— ,  Expectorantia  1. 280.  2S2 ;  —  durch 
Gasinhalation  I.  264 ;  — ,  Gaswechsel 
I.  27 1 ;  —  durch  geschwächte  Herz- 
action  I.  265;  —  durch  gesteigerte 
Herzaction  I.  261.  27  S;  — ,  Hämor- 
rhagien  durch  dies.  I.  277.  2S6;  — 
bei  Herzerethismus  I.  201.  277.  278 

—  bei    Herzfehlern    I.     264.    2S2 
— ,  Ilirnüdem   durch   dies.    I.    27  !* 
— ,  Husten  I.  272.  273;  — ,  hyposta- 
tische I.  266;   —  durch  kalte  Bäder 
L  263;  — ,  Körperanstrengung  1.261; 

—  bei  Larynxcroup  u.  -Stenose  I. 
264 ;  — ,  als  Luugencongestion  1.  26 1 . 
205.279;  — ,  Lungenödem  durch  dies. 
I.  207.  277.279;  —  bei  Neubildungen 
in  der  Lunge  I.  20 1 ;  — ,  Oppressions- 
gefühl  I.  273;  — .  passive  I.  204.  s. 
Stauungshyperämie;  —  bei  Pleuraex- 
sudat 1.  205;  — ,  Prophylaxis  I.  27s ; 
— ,  psychische  Aufregung  I.  201;  — , 
Respirationsfrequenz  I.  272;  — ,  Sple- 
nisation  des  Luugengewebes  I.  260 ; 

—  als  Stauuugshyperämie  I.  204.  266. 
273.  2S1;  — ,  Thorax  u.  Thorax- 
musculatur  1. 201.  262;  —  bei  Throm- 
bose der  Luugenveneu  I.  261;  —  bei 
Tuberkulose  I.  20 1 ;  —  bei  Tumoren  im 
Abdomen  I.  201;  — ,  tödtlicher  Aus- 
gang I.  276.  277. 

Lunge ninfection,  tuberkulöse  von 
RetrobronchialdrUsen  aus  U.  122. 

Lungenlobuli  IL  169.  170. 

Lungenödem  I.  267;  — ,  acutes  u. 
chronisches  I.  268;  — ,  Aderlass  I. 
279:   ~   in  der  Agone  L   267;  — , 
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alveoläres  I.  268.  272.  277;  —  durch 
Atelektasis  bei  Tuberkulose  IL  199; 
— ,  Behandlung  I.  2'i9.  280.  281;  — 
Bronchien  1.209;  --,  coUaterales  bei 
Gompressionsatelektase  I.  323;  — 
durch  Congcstionshyperämie  I.  272; 

—  bei  Croup.  Pneumonie  I.  170.171; 

—  bei  Emphysem  1.353.  361;  —  bei 
hydrop.  Zuständen  I.  267.  2TS;  — , 
hypostatisches  1. 267. 268.  (Symptome) 
274;  — ,  idiopathisches  I.  268;  — , 
interstitielles  I.  26S.  272.  278.  (bei 
Schrumpfungsniere)  274.  277;  — ,  in- 
veterirtes  bei  Tuberkulose  II.  200;  — , 
Lunge  I.  268;  — ,  passives  L  265. 
268.  (bei  croup.  Pneumonie)  173;  — 
bei  Phthisis  pulm.  U.  55.  114;  —  bei 
Pneumothorax  I.  173;  —  durch  Stau- 
ungshyper&mie  I.  273;  — ,  Symptome 
dess.  1.272.273;  —  als  Todesursache 
L  277. 

Lungenschall  bei  croup.  Pneumonie 
I.  78;  —  bei  Emphysem  I.  352.  373; 

—  bei  Lungenatrophie  I.  33 1 ;  —  bei 
Phthisis  pulm.  IL  59 ;  —  bei  Pneumo- 
thorax I.  379. 

Lungenschrumpfung,  Athmungs- 
mechanismus  IL  210;  — ,  Emphysem 
durch  dies.  I.  33S;  — ,  Thoraxver- 
änderung durch  dies.  IL  57.  Vgl. 
Lungencirrhose. 

Lungenschwicle  aus  h am orrhag. In- 
farkt 1.  293. 

Lungenschwindsucht  IL  3.  5;  — , 
Abdomiualtyphus  IL  13.  31;  — ,  Ab' 
magerung  IL  S6.  108.  116.  118;  ~, 
acute  Formen  IL  198  s.  Phthis.  tlor.; 
— ,  Albuminurie  IL  102;  — ,  Alkohol 
IL  128.  (bei  Schweisseu)  131;  —,  All- 
gemeinkrankheiten IL  3 1 ;  — ,  Amy- 
loiderkrankuug  IL  101.  1 13;  — ,  Amy- 
loidleber  IL  80.  101;  — ,  Anämie  IL 
20.  72.  108;  — ,  Anfänge  IL  35;  -  , 
Armenbevölkerung  IL  16;  —,  Arteria 
subclavia  IL  64;  -,  Atelektase  11.31; 
— ,  Athmungsgymnastik  IL  122.  125; 
— ,  Auscultatiouserschciuungen  bei 
ders.  IL  61;  — ,  Auswurf  IL  46.  105. 
110.  17^.  213;  — ,  Balsame  angew.  IL 


130;  — ,  Blutentziehung  U.  125;  — , 
Bronchialathmen  n.  65. 105 ;  —,  Bron- 
chialblutungen L  300.  —  II.  52;  8. 
Hämoptoe;  — ,  Bronchiektasien  IL  105 
— ,  Bronchitis  als  Ursache  u.  unter- 
schied, von  ders.  IL  25.  lOS;  — ,  Bron- 
chophonie  11.  65;  — ,  als  Broncho- 
pneumonie IL  104.  105. 113. 115.  126; 
— ,  Carbolsäure  angew.  IL  127;  — , 
cavernöse  Geräusche  IL  66;  — ,  China- 
rinde u.  Chinin  IL  128;  — ,  Chlorose 
IL  20;  — ,  chronische  Arsenikvei^if- 
tung  IL  20;  — ,  chronische  Form  IL 
196;  —  als  chronische  Spitzenpueu- 
monielL  104.  107.  111.  124;  — ,  Cir- 
culationsapparat  IL  71;  — ,  compri- 
mirte  Luft  eingeathmet  IL  125;  — , 
Constitutionsanomalienll.  10;  — ,  Con- 
tagiosität  IL  24 ;  — ,  croupöse  Pneu- 
monie L  49.  129.  —  IL  20.  93;  — , 
Darmaffectionll.  40. 76. 102;  —,  Darm- 
krankheiten IL  20;  ~,  Darmphthiae 
IL  21;  — ,  Derivantia  IL  125.  129» 
—  als  Desquamativpneumonie  s.  diese ; 
— ,  Diabetes  mellitus II.  32;  —»Diar- 
rhöen IL  40.  77.  87.  113.  131.  (ders. 
vorangehend)  37.  78 ;  — ,  Digitalis  IL 
128;  -,  Dyspepsie  IL  75.  131;  — , 
Dyspnoe  IL  54.  (bei  Kehlkopfstenose) 
70;  —  u.  Echinococcus  der  Lunge, 
Unterscheid,  ders.  L  444;  -,  Embo- 
lien n.  73;  -  ,  Emphysem  I.  362.  — 
IL  34;  — ,  emphysematische  Zustände 
IL  197.  217.  219;  -,  Endstadien  H. 
114;  — ,  Erblichkeit  IL  11:  •-,  Er- 
brechen IL  74.  100;  —  bei  Fabrik- 
arbeitern IL  17;  - ,  Fäulnissgase  IL 
18;  —,  Fehlschlucken  IL  70;  —»Fett- 
leber IL  80;  -,  Fette  IL  127;  -, 
Fieber  II.  88.  128.  (nach  Haemoptoe) 
30.  (hektisches)  90;  — ,  Fiebercurven 
IL  94 ;  - ,  Fingerform  IL  85 ;  — ,  For- 
men IL  101;  — ,  Gehimorscheinungen 
IL  96;  — ,  Gehirnödem  IL  82;  —  ,• 
Geschlecht  IL  33;  — ,  Gesundheits- 
pflege IL  120;  — ,  Haare  IL  86;  — , 
Haemoptoe  I.  300.  —  IL  29.  49.  117. 
131;  — ,  Hämorrhoidalbeschwerden  U. 
79;  — ,  Harnapparat  IL  ^1  ;  — ,  Harze 
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II.  130;  -  ,  Haut  II.  S3;  — ,  Ilaut- 
ödcm  II.  81;  — ,  Heilung  II.  1 12. 114; 
— ,  Heiserkeit  II.  07;  -,  Herzfehler 
II.  34.  43 ;  — ,  Herzsjinptome  IL  7 1 ; 
— ,  Ilimerscheiiuingll.  s:J:  —,  Höhen- 
lage U.  \\\;  -  ,  Husten  IL  43.  74.  116; 
— ,  Inhalationen  II.  127;  — ,  Inspira- 
tionsmuskeln IL  15;  — .  Kalk  IL  127; 
— ,  Katarrhalpneumonie  I.  232.  301. 

-  IL  27;  —,  Kehlkoplaffcctionen  IL 
ti'J ;  — ,  Kehlkopferscheinungen  IL  39. 
67;  — ,  Kehlkopfstenose  IL  70;  — , 
Keuchhusten  IL  12.  13.  32;  —  bei 
Kindern  IL  13.  221;  -,  KlimaIL19; 
— ,  Klimawechsel  als  Trsache  ders.  IL 
19;—,  Köri)erhaltung  IL  22 ;  — ,  Kränk- 
lichkeit IL  12;  — ,  KrebskrankhcitH. 
34;  — ,  Kropf  IL  34;  —,  Lactation 
IL  13.  21;  — ,  Lebensalter  IL  33;  — , 
Lebererkrankungen  IL  SO.  loi;  — , 
Lichtmangel  IL  20;  -  ,  als  lobuläre 
Herderkrankung  IL  lo'»;  — ,  Luftbe- 
schaffenheit IL  10;  ~,  Luftfeuchtig- 
keit u.  -Strömungen  IL  19;  — ,  Lun- 
genblutungen IL  29.  :^\\  — ,  Lungen- 
ödem IL  114;  — ,  Lungenschall  IL  59; 

-  ,  Lungenspitzen  IL  14.  104;  — , 
Lymphgefasssystem  IL  73.  222;  — , 
Magenersclieinungcn  IL  74.  99;  — , 
Malaria  IL  34;  — ,  Malzextracte  IL 
12S;  -,  Masern  IL  12.  13.  31;  — , 
MastdarmtistelnIL  79;  — ,  Meningitis 
IL  9.1 ;  — ,  Metallvergiftungen  IL  20; 

-  ,  Milchnahrung  IL  120.  128;  — , 
Miliartuberkulosen.  10.  IM.  142;  — , 
Milzerkrankung  IL  81.  loi;  — ,  Mor- 
phium angew.  H.  130;  — ,  Nägel  IL 
37.  85;  —jNahrungsbeBchaffenheitll. 
10.  20;  — ,  Nervensystem  IL  S2;  — , 
Neubildungen  in  der  Lunge,  untersch. 
von  ders.  I.  422;  — .  Nierenerkrankung 
IL  Sl.  101;  — ,  Oedemc  H.  73.  84; 
—,  üeldunstll.  1h;  — ,  Palpation  H. 
«'>*>;  — ,  paralyt.  Thorax  IL  1.').  Ö6;  — , 
patholog.  Anatomie  s.u.  Tuberkulose; 
— .  Perforationsperitonitis  IL  9S:  — , 
Pcricarditis  IL  95.  09;  — .  Peritonitis 
IL 95. 96;  -, Phar>'nxaffect. IL 69;  — , 
Pityriasis  versicolor  II  .37.84:  — , Pleura- 


exsudate IL  29 ;  — ,  Pleuritis  IL  2S.  53. 
95.  96.  117;  — ,  Pneumatometrie  IL 
66;  — ,  PneumothoraxIL97, 114. 130; 
— ,  Prophylaxis  b.  Disposition  zu  ders. 
U.  120;  —»Pubertät  H.  122;  —  Puls- 
bcschleunigung  u.  -beschatfenheit  U. 
36.  71.  117;  — ,  Respirationstypus  IL 
37 ;  — ,  Rückenmark  IL  83;  — ,  Säugen 
IL  22.  120;  —  Salzlösungen  IL  127; 
— ,  Schlingbeschwerden  IL  69;  — , 
Schmerzen  IL  53.  74.  76;  — ,  Schul- 
besuch IL  1*^.  121:  —.Schwanger- 
schaft IL  32:  — ,  Schweisse  IL  83.90. 
131;  — ,  Schweissfricsel  IL  84;  — , 
Scrophulose  II.  H.  13.  21.  27.  (Be- 
handl.)  124:  — ,  Senim  lactis  11.127: 
— ,  Soor  IL  76:  —,  Spirometrie  IL  14. 
66;  — , Spitzenaffectionen IL  los; — als 
Spitzenkatarrh  IL  lOii;  -.  Spitzen- 
pleuritis IL  53;  als  Spitzenpneu- 
monie  IL  1(>4:  — ,  Staubinhalation  IL 
17.  4s;  —  Stillstand  IL  40.  112;  — , 
Syphilis  IL  68;  — ,  Systolische  Ein- 
ziehung IL  71;  — ,  Systolische  Ge- 
räusche IL  61.  72;  — ,  Thorax  IL  14. 
56;  -  ,  Thoraxbeengung  IL  34;  — . 
Thoraxdurchmessor  IL  37:  — ,  Trau- 
bensaft IL  127;  —  als  Tuberkulose 
IL  168.  s.  diese:  -  ,  Typhus  IL  13. 
31:  — ,  UeberfüUung  von  Räumen  IL 
17;  -  ,  Venencom])ression  IL  72:  — . 
Verbreitung  IL  r»;  — .  Yerdauungs- 
apparat  IL  74;  — ,  Vorknöcherung  u. 
Verkürzung  der  Rippenknorpel  IL  14; 
— ,  Wirbelsäulenverkrümmung  H.  34; 
— ,  Wochenbett  IL  13.  20.  32:  — , 
Zähne  IL  8(»;  -,  Zahnfleisch  IL  37. 
86;  — ,  Zunge  IL  76. 

Lungenspitzen,  Prädilection  ders. 
für  Tuberkulose  IL  14.  177.  (Blutar- 
muth)  179. 

Lungenspitzenaffectionen  s.  Spi- 
tzenaiiVctionen. 

Lungensyphilis  II.  6>. 

Lungen  Volumen  bei  brauner  Indura- 
tion 1.26«»:  —  bei  Hronchialblutungen 
I.  292:  --  bei  croup.  Pneumonie  I. 
49;  —  bei  Emphysem  I.  354.  355; 
—  bei  genuiner  Desquamativpneumo- 
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Die  II.  2ü5;  —  bei  Katarrhalpneumo- 
nie I.  t90;  —  bei  LuDgenatrophie  I. 
32S;  —  bei  Lungenembolie  I.  249; 
—  bei  Lungenödem  I.  268;  —  bei 
Miliartuberkulose  IL  225. 

Hagenabkühlung,  Lungenhyperämie 
durch  diese  I.  202. 

Magenaffection  bei  croup.  t^neumo- 
nie  I.  95.  117;  —  bei  Emphysem  I. 
361.  36S;  —  bei  Lungengangrän  I. 
401.  412;  —  bei  Phthisis  pulm.  IL 
74.  79. 

Magengeschwür  u.  -krebs,  Lun- 
gengaiigrän  durch  diese  I.  393. 

Magendie  L  327.  334. 

Malaria  neben  croup.  Pneumonie  I. 
121;  — ,  Phthisis  puJm.  II.  34. 

Malariaboden,  croup.  Pneumouiel.  17. 

Malariainfection,  in  den  Lungen 
lokalisirt  L  121. 

Malzextracte  bei  Phthisis  pulm.  IL 
128. 

Manget  IL  7.  1.33. 

Manz  II.  132.  13«. 

Marasmus  IL  4;  —  bei  Diabetes  u. 
Phthisis  pulm.  IL  32;  —  bei  Katar- 
rhalpneumonie als  Todesursache  I. 
219.  225;  — ,  Lungenatrophie  I.  328; 
--  bei  Phthisis  pulm.  IL  112. 

Margarinsäurenadeln  im  Auswurf 
bei  Lungengangrän  I.  399. 

Martin  L  381. 

Masern,  Atelektase  L  316;  — ,  Katar- 
rhalpneumonie L  189.  191 ;  — ,  Miliar- 
tuberkulose nach  dens.  IL  31.  135; 
— ,  Phthisis  pulm.  11.  12.  13.  31;  — , 
Scrophulose  nach  dens.  I.  32. 

Maser  nexanthem,  Katarrhalpneu- 
monie L  210. 

Masernpiieumonien,  Prognosel.  220. 

Massina  I.  3U. 

Mastdarmfisteln,  Phthisis  pulm. II. 
79. 

Meckel  IL  S2.  83.  101. 

Mediastinalabscesse  u.  Mediasti- 
naltumoren,  Untersch.  I.  437. 

Mediastinaltumoren  s.  Neubildun- 
gen im  Mediastinum. 


Membranen,  seröse,  Miliartuberkel 
auf  dens.  IL  13S;  -  ,  Miliartuberku- 
lose von  dens.  ausgehend  11.  135. 

Mendelssohn  L  259.  313.  334.  335. 
344. 

Meningealtuberkulose  IL  141. 

Meningitis  neben  croup.  Pneumonie 
L  114.  (ünterscL)  135;  —  bei  Phthi- 
sis pulm.  II.  95:  —  tuberculosa,  Ka- 
tarrhalpneumoinc  in  Vergl.  mit  dieser 
L  210. 

Menstruation,  croup.  Pneumonie  I. 
57.  106;  — ,  HaemoptoeL  2S6.  —  H. 
50. 

Merispomoedia  ventriculi  L  447. 

Merkel  I.  32. 

Metallvergiftung,  Phthisis  pulm. «IL 
20. 

Metastasen  bei  Carcinomen  in  der 
Lunge  I.  417;  —  bei  Neubildungen 
im  Mediastinum  I.  429. 

Metastatische  Abscesse  der  Lun- 
gen 8.  u.  Lungenabscesse;  —  durch 
Lungengangrän  T    396. 

Meteorismus,  Compressiousatelektase 
durch  dens.  I.  317;  —  bei  Emphy- 
sem I.  36S;  — ,  Hypostasen  I.  234; 

—  bei  Peumon.  icter.  I.  117. 
Milchnahrung   bei   Haemoptoe   und 

Anämie  1.309;  —  bei  Herzerethismus 
L  279;  —  bei  Phthisis  pulm.  IL  120. 
128. 

Miliarcarcinose  I.  416. 

Miliaria  bei  croup.  Pneumonie  I.  67; 

—  bei  KataiThalpneumonie  1. 210.  Vgl. 
Schweissexantleme. 

Miliartuberkel  (u. Tuberkel)  IL  162. 
226;  — ,  Blutgefässbindegewebsapparat 
IL  163.  164;  — ,  Blutlosigkeit  IL  163; 
— ,  Capillarverengerung  durch  dens. 
IL  165;  —  in  der  Chorioidea  IL  13*>. 
144;  — ,  chronischer  IL  103;  — ,  Dy- 
spnoe bei  Phthisis  IL  55;  — ,  Endo- 
thelien  in  Bez.  auf  Bildung  dess.  II. 
164;  —  als  Entzündungsreiz  II.  166. 
•225;  —  als  Eruptionsform  II.  161; 
— ,  fibroide  Structur  IL  161;  — ,  Ge- 
fässobhteration  durch  dens.  IL  165; 
— ,  Grösse  IL  161;  — ,  Haemoptoö  IL 
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5-2;  — ,  ludividualiUit  U.  101;  — , 
Keimgewebe  II.  IG2;  — ,  kleinzellige 
Wucherung  II.  161.  162;  — ,  künst- 
lich erzeugt  II.  23;  — ,  Lungenacini 
II.  109;  — ,  lymphadenoider  Bau  U. 
162;  -,  Lymphbahn  IL  135.  190. 
222;  —  bei  Peribronchitis  190.  191; 
— ,  Riesenzellen  IL  102.  164;  —  bei 
Schleimhautgeschwüren  n.  189.  190; 
-— ,  Schrumpfung  dees.  als  Heilungs- 
vorgaiig  II.  216;  —  in  scrophulösen 
Lymphdrüsen  11.  159;  —  bei  Scro- 
phulösen IL  101.  162;  —  als  scro- 
phulöses  Infiltrat  II.  162.  163.  226; 
■— ,    submiliarer  IL    161.   (lS9i;    — , 

•   Zellen  IL  162.  189. 

Miliartuberkulose,  (acute)  H.  132. 
225 ;  — ,  Abdominaltyphus  in  Bez.  zu 
u.  unterschied,  von  ders.  IL  135.  143; 
— ,  Abscease  in  Be«.  auf  Entstehung 
ders.  IL  135;  — ,  als  acute  Tuberku- 
lose n.  225;  — ;  Alkohol  IL  140;  -, 
Alveolarwandungen  IL  220;  — ,  Aus- 
cultationserscheinungen  U.  136.  140; 
— ,  Auswurf  IL  i39;  — ,  Blasenaflfec- 
tiouen  in  Bez.  auf  Entstehung  ders- 
IL  135;  — ,  Blutungen  U.  139;  ~, 
Bronchitis  bei  u.  unterschied,  von 
ders.  IL  136.  145;  -  in  der  Chori- 
oidea  II.  13S.  144;  — ,  Circulations- 
apparatll.  140;  —,  chronische  II  103; 
—  als  constitutionelles  Leiden  II.  225; 
— ,  Cyanose  11.  130.  140;  — ,  Darm- 
katarrh IL  142;  — ,  Dauer  II.  137. 
145 ;  —,  Desquamativpneumonie  neben 
u.  durch  dies.  11.  221;  — ,  Dyspnoe 
IL  136.  139;  —  u.  exanthemat.  Ty- 
phus, Unterscheid.  II.  144;  — ,  Ex- 
citantia  IL  146;  —  Fieber  IL  137. 
140.  141;  —,  Frost  n.  136;  — ,  Fuligo 
dentium  II.  HO;  — ,  Haut  II.  142; 
— ,  Heilung  IL  146.  215;  ~,  Hodeu- 
aifcctionen  in  Bez.  auf  Entsteh,  ders. 
U.  135;  — ,  Husten  n.  139;  — ,  Impf- 
versuche  IL  151;  —  als  Infections- 
krankheit  IL  132.  13S;  — ,  käsige 
Herde  H.  24.  133.  134.  135.  138;  —, 
Katarrhalpneumonie  in  Bez.  zu  u. 
unterschied,   von   ders.   I.    189.    198. 


214.  217;  —  bei  Kindern  IL  221;  — 
bei  Knochencaries  IL  135;  —  in  der 
Leber  IL  13S;  -  der  Lungen  H.  134; 
— ,  Lungen  U.  225;  —  der  Lymph- 
wege IL  221.  222;  —  nach  Masern 
IL  31.  135;  — ,  Meningealtuberkulose 
neben  ders.  U.  141;  —  in  der  Milz 
U.  138.  142;  — ,  Ner\'en8ystem  IL 
141;  —  in  den  Nieren  IL  13^;  — , 
örtliche  IL  93;  — ,  perivasculäres 
Bindegewebe  U.  226;  — ,  Phthisis 
pulm.  II.  10.  93.  114.  134.  135.  142; 
— ,  Pleura  IL  184 ;  - ,  ProstataaflFec- 
tionen  in  Bez.  auf  Entsteh,  ders.  11. 
135;  —,  Pulsfrequenz  II.  136.  140; 
~-,  als  Resorptionskrankheit  IL  (24.) 
133.  134.  151.  157;  — ,  Respirations- 
frequenz n.  130.  139;  -,  Schweisse 
n.  137;  — ,  Scrophulose  II  24.  135. 
157;  8.  auch  unter  Tuberkulose;  — 
durch  Selbstimpfung  entstanden  U. 
133;  —  auf  serösen  Membranen  U. 
138;  — ,  Spitzen  Veränderungen  der 
Lungen  IL  135;  ~,  SudaminalL  137. 
142;  — ,  tödtlicher  Ausgang  IL  137. 
146;  — ,  typhoide  IL  133;  — ,  um- 
schriebene IL  93;  s.  Tuberkulose; 
— ,  Verdauungsorgane  IL  141;  — , 
Zahnfleisch  D.  140.  141;  --,  Zunge 
n.  140.  141;  vgl.  Tuberkulose  und 
Miliartuberkel. 

Milz  bei  croup.  Pneumonie  1.  40.  90; 
—  bei  Emphysem  I.  301 ;  —  bei 
Katarrhalpneumonie  I.  203;  —  bei 
Miliartuberkulose  IL  138.  142;  —  bei 
Phthisis  pulmon.  IL  Sl.  101. 

Mineralsäuren  bei  Haemoptoe 1. 31  o. 
311;  —  bei  Herzerethismus  I.  279. 

Mohr  L  424.  420.  439. 

Monneret  I.  334. 

Morgagni  L  29.  31.  1S4.  ISO.  332. 
335.  —  U.  3.  24.  4S. 

Morgan  I.  414. 

Morphium  bei  croup.  Pneumonie  I. 
94.  108;  -  bei  Emphysem  I.  3S2. 
383;  -—  beim  hämoptoischen  Anfall 
I.  310;  —  bei  Phthisis  u  Pneumo- 
thorax n.  130.  — ,  Schweisse  IL  84. 

Mortalität  bei  croup.  Pneumonie  I. 
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130.  (Complicationen)  110.  111.  119. 
129.  131.  (Geschlecht,  Lebensalter 
etc.  s.  diese)  137.  13S.  139.  (Anti- 
pyrese)  160.  161;  —  bei  Katarrhal- 
pneumoiiic  I.  219. 

Mortificatio  pulm.  1.339;  s.  Lungen- 
gangi'än. 

Morton  I.  300.  —  H.  3.  7. 

Moschus  bei  croup.  Pneumonie  I.  176; 
—  bei  Lungenödem  L  2S1. 

Mosing  L  389.  394. 

Mosler  L  116.  117.  118. 

Mucor  mucedo,  in  den  Lungen?  L  447. 

M  ü  n  z  e  n  k  1  i  r  r  e  n  bei  croup.  Pneumonie 
L  79. 

Mund,  Blutungen  aus  dems.  L  305. 

Mundhöhlenaffectioncn,  Lungen- 
gangrän durch  solche  L  393. 

Murchison  L  424.  425. 

Muret  L  426. 

MuscatnuBslcber,  atrophische  bei 
Emphysem  L  361. 

Muskeln  bei  croup.  Pneumonie  I.  40. 
71;  —  bei  Emphysem  L  351.  362. 
369.  371. 

Muskelzuckungen  bei  angeb.  Ate- 
lektase L  321 ;  —  bei  Behandl.  des 
p]mphysem8  mit  Thoraxcomprcssion 
L  3S6;  —   bei  Phthisis  pulm.  IL  60. 

Myositis  bei  croup.  Pueumonie  L  72. 

Myxome  in  den  Lungen  L  415. 

Nägel  bei  Neubildungen  in  der  Lunge 
L  4 1 9 ;  —  bei  Phthisis  pulm.  IL  37. 85. 

Nahrungsbeschaffenheit,  Phthisis 
pulm.  II.  16.  21;  — ,  Scrophulose 
n.  21. 

Narcotica  bei  Emphysem  1.382.  383. 
387.  3SS;  —  bei  Lungengangrän  I. 
411;  —  bei  Neubildungen  im  Media- 
stinum 1.410.   Vgl.  Morphium. 

Natron  bei  Bronchitis  L  327.  382;  — 
bei  Phthisis  pulm.  II.  127;  —  bei 
Spitzcnaflfectionen  der  Lunge  II.  123. 
125. 

Nasenbluten  bei  croup.  Pneumonie 
I.  106;  —  u.  Luugenhämorrhagien, 
Untersch.  ders.  I.  305. 

Nelaton  I.  424. 


Nervencompression  durch  Neubil- 
dungen im  Mediastinum  I.  429. 
Niervensystem  bei  croup.  Pneumonie 

I.  101.  117;  —  bei  Miliartuberkulose 

II.  141;  —  bei  Phthisis 'pulm.  IL  82; 
s.  Hirn. 

Nestle*sches  Kindermelil  IL  131. 

Neubauer-Vogel  I.  4.  97. 

Neubildungen  in  der  Lunge  I.  413; 
—  u.  Aneurysmen,  Untersch.  ders. 
1.422;  — ,  Aphonie  L420;  — ,  Arten 
I.  414;  — ,  Auscultationserscheinungen 
L  418.  421;  — ,  Auswurf  L  418.  421; 
— ,  Cyanose  I.  419.  421;  — ,  Dauer 
I.  420;  -  ,  Dysphagie  L  421;  — , 
Dyspnoe  L  417.  419.  420;  —,  Em« 
physem  1.  338;  — ,  Fieber  I.  419; 
— ,  Haemoptoe  I.  419.  421;  — ,  Husten 
L  418.  419.  421;  — ,  Hydrops  L  419; 
— ,  Lungencollaps  1. 316;  — ,  Lungen- 
hyperämie I.  264;  -,  LungenschaU 
I.  418.  421;  — ,  Oedemc  L  419.  421; 
— ,  Pectoralfremitus  I.  418.  421;  — 
u.  Phthisis  pulm.,  Aehnlichkeit  u. 
Untersch.  I.  419.  422;  — ,  Pleuritis 
bei  u.  unterschied,  von  dens.  L  420. 
422;  —  u.  Pneumonie,  Aehnlichkeit 
u.  Untersch.  I.  420.  422;  — ,  Puls  L 
419.  421;  — ,  Respiration  L  418. 
420.;  — ,  Schmerzen  L  418.  420;  —, 
Schweissc  I.  419;  — ,  tödtlicher  Aus- 
gang I.  419. 

Neubildungen  im  Mediastinum 
I.  424;  —  u.  Aneurysmen,  Untersch. 
l.  437.  439;  — ,  Aphonie  I.  430.  433; 
— ,  Arten  (Carcinom  etc.  s.  diese)  I. 
425;  — -,  Auscultationserscheinungen 
I.  432;  — ,  Blutstauung  I.  429;  -, 
Cyanose  I.  431.  434;  — ,  Dysphagie 
I.  418.  430.  433;  — ,  Dyspnoe  I.  430. 
433;  —  und  Echinococcus  d.  Lunge, 
Untersch.  ders.  1.444;  — ,  Emphysem 
L  338;  — ,  Erblichkkeit  I.  425;  — , 
Erbrechen  I.  420.  433;  —,  Gefäss- 
verengerung  1. 42S.  429;  — ,  Geschlecht 
I.  425;  —,  Haemoptoe  I.  436;  — , 
Hämorrhagien  I.  429;  — ,  Herzhyper- 
trophie I.  434;  — ,  HerzpaJpitationen 
L  431;  — ,  Ilerzparalyse  L  436;   — , 
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Hirnerscheiniuigeii  I.  430.  433;  -, 
Husten  I.  430;  — ,  Lebensalter  I.  J25; 
--,  Lungenschall  I.  431 ;  —  u.  Lirn- 
genspitzenlnfQtr. ,  Untersch.  ^ers.  I. 
43S;  —  u.  Mediastinalabscesse,  Un- 
tersch. ders.  I.  430;  — ,  Metastasen 
ders.  in  anderen  Organen  I.  429;  — , 
Nervencompression  durch  solche  1. 
429.  433;  — ,  Oedeme  I.  429.  431. 
434;  — ,  Oesophagusstenose  I.  428; 
— ,  Pectoralfremitus  I.  432.  435;  — , 
Pericardialerguss  u.  -exsudat  bei  u. 
unterschied,  von  dens.  I.  434.  438; 
— ,  Pleuraerguss  u.  -exsudat  bei  u. 
Untersch.  von  dens.  I.  434.  438;  --, 
Pleuritis  I.  432;  —  u.  pneumon.  In- 
filtration, Untersch.  I.  439 ;  — ,  Puls 
I.  431.  434;  — ,  Recurrens  I.  433; 
—  ,  Respirationsfrequenz  I.  430;  — , 
Schmerzen  I.  430.  432;  -  ,  Sympathi- 
cus  I.  433;  — ,  Thoraxveränderuug  I. 
431.  434;  -,  Thrombosen  I.  429. 
434;  — ,  Thyreoidea  I.  431.  434;  — , 
tödtlicher  Ausgang  I.  435;  — ,  Vagus 
I.  433;  —,  Wachsthum  I.  428. 

Neuenahr,  Mineralwasser  das.  bei 
Phthisis  pulm.  II.  123. 

Neukomm  I.  398. 

Neumann  I.  3.  10. 

V.  Niemeyer,  F.  I.  3.  53.  54.  171. 
172.  173.  261.  264.  271.  283.  285. 
289.  300.  330.  331.  334.  335.340.341. 
342.  348.  363.  372.  374.  378.  379.  387. 
445.  —  II.  3.  29.  30.  41.  69.  150. 

Niemeyer,  P.  I.  166. 

Nienbauer  I.  334. 

Nieren  bei  croup.  Pneumonie  I.  40. 
96;  —  bei  Emphysem  1.361.  368;  — , 
— ,  Miliartuberkel  11.  138;  —  bei 
Phthisis  pulm.  II.  81.  101. 

Nierenkrankheiten  neben  croup. 
Pneumonie  1. 119;  — ,  Katarrhalpneu- 
monie I.  210;  — ,  Lungenödem  1. 274. 
277.  278.  (Aderlass)  279. 

Noak  L  446. 

Noma  vulvae  bei  Eatarrhalpneumonie 
L  210. 

Nux  vomica  bei  Emphysem  I. 
381. 


Obers alzbrunu,  Mineralwasser  das. 

bei  Phthisis  pulm.  U.  125. 
Obertimpfler  L  424. 
Obliteration    von  Lungenabscessen 

L  127. 
Obstruction,  Emphysem  durch  dies. 

I.  339. 
Obstructionsatelektase  L  315. 
Oedem  der  Medulla  oblong.,  Aderlass 

contraindic.  I.  280. 
Oedeme  durch  Compressionsatelektase 

L  323;  —  bei  Emphysem  L  353. 368; 

—  bei  Hypostasen  I.  238;  —  bei 
Neubildungen  (in  der  Lunge)  I.  419. 
421.  (im  Mediastinum)  429.  431.  434; 

—  bei  Phthisis  pulm.  II.  84.  102. 
Vgl.  Hydrops. 

Oeldunst,  Einathmung  dess.  in  Bez. 

zu  Phthisis  pulm.  IL  18. 
Oesophagusstenose  durch  Neubil- 
dungen im  Mediastinum  I.  428. 
Oesterlen  I.  3.  23. 
Ogston  L  283.  292. 
Ohnmacht  bei  croup.  Pneumonie  I. 

64;  —  bei  Haemoptoe  L  296. 
Oidium   albicans  in  den  Lungen  I. 

448. 
Opium  bei  Haemoptoe  I.  310.  s.  Nar- 

cotica. 
Oppolzer  L  259.  272.  279.  281.  283. 

309.  310.  335.  374.  387.  411. 
Oppression  bei  croup.  Pneumonie  I. 

73;  —  bei  Lungenemphysem  I.  352. 

364;  —  bei  Lungenödem  L  272. 
Orthopnoe  bei   Lungenemphysem   I. 

352.  s.  Dyspnoe. 
Osteome  in  den  Lungen L  414;  —  im 

Mediastinum  1.  426. 
Osteosarkome  in  den  Lungen  1.415. 
Ott  1.  283. 
Ozanam  L  334. 

Paedatrophie,  Katarrhalpneumonie 

L  189. 
Pagenstecher  I.  447. 
P  a  1  p  a  t  i  0 n  bei  croup.  Pneumonie  L  76 ; 

—  bei  Emphysem  I.  372 ;  —  bei  Ka- 
tarrhÄlpneumomeL208;  —bei  Phthi- 
sis pulm.  n.  58. 
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P  an  um  I.  09.  242.  243.  2S9.  290.  - 
IL  4. 

Paralysen  bei  angeborn.  Atelektase 
I.  321. 

Parasiten  in  der  Lunge  L  441. 

Pareut-Duchatelet  L  20. 

Parotitis  bei  croup.  Pneumonie 1. 122. 

Pastau  L  424. 

Pasteur  L  399. 

Paulicki  L  424. 

Paulson  L  424. 

Pectoralfremitus  bei  Atelektasen L 
323;  ~  bei  croup.  Pneumonie  L  76. 
(rechtcrseits)  78;  —  bei  Ecbinococcus 
in  der  Lunge  L  442;  —  bei  Emphy- 
sem I.  372;  —  bei  hämorrhag.  In- 
farkt L  298;  —  bei  Hypostasen  L 
239;  —  bei  Katarrhalpncumonie  L 
208;    —  bei  Lungenembolien  L  254; 

—  bei  Neubildungen  (in  der  Lunge) 
1.  418.  421.  (im  Mediastinum)  432.  435 ; 

-  bei  Pneumothorax  l.  379. 
Penzoldt  L   247.   249.   250.  252.  255. 

2S4.  29S.  304.  311. 
Percussion   bei  Kindern  I.  Sl.  2o9; 

— ,  Muskelzuckungen  IL  59;  — ,  pal- 

patorische  I.  7r.;  — ,  Technik  L  80. 

s.  Lungenschall. 
Perforation  bei  Echinococcus  in  der 

Lunge  I.  445;  —  bei  hämorrhag.  In- 
•  farkt  L  250 ;  —  bei  Lungenapoplexieu 

L    294;   —   bei    Lungenabscessen   L 

127;    -—  bei  Lungengangrän   1.    129. 

396.  404;  —  bei  Phthisis  pulm.  (durch 

Cavernen)   IL    97.    99.    213.    (durch 

Darmgeschwüre)  79.  9S.  114. 
Peribronchitis  bei  Tuberkulose  IL 

187.  190;  — ,  Miliartuberkel  IL  191; 

— ,    chron.    Phthis.    pulm.    IL    196. 

197. 
Pericardialexsudat    (u.    -transsu- 

dat)   bei  Carcinom  in   der  Lunge  I. 

417;    ~,   Compressionsatelcktase  I. 

317;  — ,  Emphysem  L  338;  -  durch 

Neubildungen  im  Mediastinum  I.  434. 

(Untersch.  beider)  438. 
Pericarditis   bei  croup.   Pneumonie 

I.  112.  113;   —  bei  Echinococcus  in 

der  Lunge  I.  445:    —  bei  Katarrhal- 


pneumonie  I.  214;    —    bei   Phthisis 
pulm.  n.  95.  99. 

Perihepatitis  bei  croup.  Pneumonie 
L  9^ 

Peripneumonia  I.  5. 

Peripneumonia  notha  I.  184.  ISf». 

Peritonitis  durch  Echinococcns  der 
liunge  I.  445;  —  bei  Phthisis  pulm. 
IL  95.  96.  (durch  Darmperforat.)  79 
92.  97.  98.  114. 

Perivasculitis,  tuberkulöse,  IL  172. 
180;  — ,  Hyperämie  u.  Circulations- 
störung  IL  200.  203. 

Perl  L  2S3.  302. 

Perls  L  AU\. 

Perturbatio  critica  bei  croup.  Pneu- 

.  monie  I.  57. 

Petechien  bei  Katarrhalpneumopie  I. 
210. 

Peter  L  2*^3.  311. 

Petrificatio  bei  Tuberkulose  ü.  214. 

Petrus  Servius  L  8. 

Pf  äff  L  424. 

Pfeilsticker  L  219. 

Pharynxaffectionen,  Lungengan- 
grän I.  393;  —  bei  Phthisis  pulm. 
U.  (>9. 

Pharynxblutungen  u.  Haemoptoe. 
Untersch.  ders.  I.  305. 

Phthisis  IL  5;  —  calculosa  IL  48; 
—  florida  H.  41.  198.  (Fieber)  42.  89. 
90.  118.  (Stillstand)  41.  (Symptome) 
42;  —  granulosa  IL  8.  133;  -*-  in- 
testinalis s.  Darmphthisis ;  —  laryngea 
IL  5 ;  —  pulmonum  s.  Lungenschwind- 
sucht ;  —  tuberculosa  s.  Tuberkulose. 

Pi^dagnel  I   334. 

Pigmentinduration  der  Lunge  L 
270.  s.  Induration,  braune. 

Pigmentirung  der  Lunge  bei  Emphy- 
sem J.  357;  —  bei  Lungenatrophie  L 
329;  —  bei  Tuberkulose  II.  200. 

Pilze  im  Auswiu'f  bei  Lungengangrän 
L  397.  400;  ~  in  den  Lungen  L  447. 

Piorry  L  63.  233.  234.  235.  23S.  239. 
259.  —  IL  61. 

Pityriasis  versicolor  bei  Phthisis 
pulm.  IL  37.  (tabescentium)  84. 

Pless  L  424.  425. 
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Pleura  bei  angeborner  Atelektase  I. 
'Mb;  —  bei  Carcinom  in  der  Lunge 
1.417;  —  bei  Compressionsatelektase 
I.  320;  —  bei  croup.  Pneumonie  I. 
42;  —  bei  genuiner  Dequamativ- 
pneumonie  IL  205 ;  —  bei  hämorrhag. 
Infarkt  I.  293;  —  bei  Hypostasen  L 
237;  —  bei  Katarrhalpneumonie  L 
197;  —  bei  Lungencollaps  L  319;  — 
bei  Lungenembolie  I.  249.  250;  — 
bei  Lungengangrän  L  396;  —  bei 
Miliartuberkulose  IL  1S1;  —  bei  Tu- 
berkulose IL  183. 

P 1  e  u  r  a  e  X  8  u  d  a  t  (u.  -transsudat),  Com- 
pressionsatelektase 1.317;  —  bei 
croup.  Pneumonie  I.  lOS.   109.    HO; 

—  u.  Ecchinococcus  d.  Lunge,  Unter- 
scheid, ders.  I.  443;  — ,  Emphysem 
I.  33S;  —  bei  hämorrhag.  Infarkt  I. 
249.250.  253.  255.  293.  304.  305;  -, 
interstitielle  Pneumonie  nach  dems. 
I.  130;  —  bei  Katarrhalpneumonie 
I.  211;  -  u.  Lungengangrän,  Un- 
tersch.  ders.  I.  40s ;  —  bei  Neubil- 
dungen im  Mediastinum  I.  431.  (Un- 
tersch.  beider)  438 ;  — ,  Phthisis  pulm. 
IL  29 ;  117;  —  nach  Pneumothorax 
IL  98 ;    -  ,  Stauungshyperämie  1. 265. 

Pleuragefässe,  Bronchial-  u.  Pul- 
monalgefässe  II.  184.  1S5. 

Pleurahyperplasie,  Cavernen  wachs- 
thum  II.  211. 

Pleuraperforation  s.  Perforation. 

Pleuratuberkulose  II.  184. 

Pleuraverwachsung, Emphysem  I. 
33S ;  — ,  Hypostasen  I.  234 ;  —  Lungen- 
collaps I.  316;  —  bei  Tuberkulose  U. 
184.  185. 

Pleuritis  bei  croup.  Pneumonie  I.7I. 
72.  67  (bei  typhoider)  124 ;  —  bei 
Ecchinococcus   in  der  Lunge  I.  445 ; 

—  bei  hämorrhag.  Infarkt  I.  298.  304. 
307 ;  —  bei  u.  nach  Katarrhalpneu- 
monie I.  211.  214;  —  bei  Lungen- 
gangrän I.  294.  396.  403;  —  bei  me- 
tastat.  Abcessen  I.  294.  303;  —  bei 
Neubildungen  in  der  Lunge  I.  420. 
(Untersch.  beider)  422 ;  —  bei  Neu- 
bildungen im  Mediastinum  I.  432 ;  — 


pestilens  I.  27  ;  — ,  Phthisis  pulm.  IL 
2S.  53.  95.  96.  117;  bei  Tuberkulose 
IL  183.  184. 

Pleuroperipneumonia  L  10. 

Pleuropneumonie  typhoide  I.  2". 
Vgl.  Pleuraexsudat, 

Plumbum  aceticum  bei  Lungengan- 
grän I.  409;  —  bei  Lungenödem 
L  281. 

Pneumatische  Anstalten  I.  3S3. 

Pneumatometrie  L  384.  —  H.  66. 

Pneumoektasis  I.  336;  s.  Lungen^ 
emphysem. 

Pneumfonie,  chronische,  s.  Chro- 
nische; ~  croupöse,  s. Croupöse; 
— ,  desquamative,  s.  Desquamativ- 
pneumonie;  — ,  hämorrhagische,  s. 
u. Croup ösePn. ;  -,  hypostatische, 
s.  Hypostasen;  — ,  interstitielle,  s. 
Lungencirrhose;  — ,  katarrha- 
lische, B.  Katarrhalpneumonie; 
— ,  käsige,  s.  Käsige;  — ,  meningi- 
tische  u.  traumatische,  s.  u.  Crou- 
pöse Pn.;  — ,  typhöse  I.  27,  s.  u. 
Croup.  Pn.;  — ,  verkäsende,  s.  Kä- 
sige. 

Pneumonomycosis  L  446.  (asper- 
gillina)  447.  (sarcinia)  447.  448. 

Pneumorrhagie  I.  284,  s.  Lungen- 
hämorrhagie. 

Pneumothorax,  Compressionsatelek- 
tase I.  317;  —  durch  interlob.  u. 
subpleur.  Emphysem  I.  35().  377. 
(Untersch.  beider)  379;  — ,  Katarrhal- 
pneumonie I.  214;  —  durch  metastat. 
Abscesse  I.  299;  —  bei  Phthisis 
pulm.  IL  92.  97.  114.  130;  —  bei 
Tuberkulose  H.  214. 

Pöhn  I.  425.  427.  439. 

P  0 1  y  urie  bei  croup.  Pneumonie  fehlend 
I.  97. 

Portal  n.  3.  7.  48. 

Potio  Choparti  bei  Haemoptoc  I.  31o. 

Praecordialangst  bei  Pericardit. 
neben  croup.  Pneumonie  I.  112. 

Pravaz  I.  383. 

Probepunction  bei  Echinococcus  in 
der  Lunge  I.  443.  444;  —  bei  Pleura- 
exsudat I.  109. 

17» 
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Prodrome  bei  croup.  Pneumonie  I.  35; 

—  bei  Haemoptoe  I.  295. 
Prostataaffectionen,    Miliartuber- 
kulose durch  solche  II.  135. 

Prus  I.  327.  334. 

Pulmo nalgefässe    bei    embolischer 

Pneumonie  I.  243.  290;  -,  hämorrh. 

Infarkt  I.  247;  — ,  Pleuragefösse  II. 

185. 
P  uls  bei  Compressionsatelektase  I.  323 ; 

—  bei  Croup.  Pneumonie  1. 61. 62. 141. 
157.  166.  (bei  Atheromatose)  68.  (bei 
complic.  Herzaffectionen)  1 12.  (bei  Col- 
laps)  170;  —  bei  Emphysem  I.  352. 
353.  368;  —  bei  Haemoptoe  I.  296; 
bei  hämorrh.  Infarkt  I.  303;  —  bei 
Ilerzthrombose  I.  307 ;  —  bei  käsiger 
Lobärpneumonie  II.  202;  -  bei  Ka- 
tarrhalpneumonie 1. 201 .  Qualität)  202; 

—  bei  Lungenapoplexie  I.  299 ;  —  bei 
Lungengangrän  L  402.  403;  —  bei 
Lungenödem  u.  Stauungshyperämie  I. 
273;  -  bei  Miliartuberkulose  II.  136. 
140;  —bei  Neubildungen  (in  d.  Lunge) 
L  419.  421.  (im  Mediastinum)  431.  434 ; 

—  bei  Phthisis  pulm.  IL  36.  71.  98. 
117. 

Pulsatio  epiga  st  rica  bei  Emphysem 
I.  351.  372. 

Punction  bei  Pericarditis  I.  113. 

Pupillen  bei  Neubildungen  im  Media- 
stinum L  433. 

Pyämie  bei  metast.  Abscessen  I.  303. 

Pyopneumothorax  durch  Echino- 
coccus der  Lunge  I.  445;  —  durch 
hämorrh.  Infarkt  I.  303.  304;  —  durch 
Lungengangrän  L  396.  403;  —  durch 
metastat.  Abscesse  I.  299.  303 ;  —  bei 
Tuberkulose  11.214.  Vgl.  Perforation. 

Pyothorax  durch  hämorrh.  Infarkt  I. 
303.  301.  Vgl.  Perforation. 

<iuain  I.  420. 

Quecksilber  bei  Katarrhalpneumonie 
L  231. 

Radetzky  I.  314. 
Rainer  L  334. 
Raincy  L  3.'>9. 


Rampold  L  327.  334. 

Rapp  L  390. 

Rarefaction   der  Lunge  I.    336.    s. 

Lungenemphysem. 
RasmussonL  283.  2S4.  296. 
Rayer  I.  447. 
Recidiven    bei  croup.  Pneumonie  I. 

125;  —  bei  hämorrh.  Infarkt  I.  303; 

—  bei  Katarrhalpneumonie  I.  192. 
Reconvalescenz   bei    croup.  Pneu- 
monie I.  39.  177. 

Recurrens  bei  Neubildungen  im  Me- 
diastinum I.  433. 

Rees  L  314. 

Reichenhall  als  Curort  L  326.  — 
IL  123. 

Reid  n.  7. 

Reinay  I.  267. 

R  e  i  n  e  r  z ,  Mineralwasser  das  bei  Phthi- 
sis pulm.  II.  125. 

Reinhardt  IL  3.  9.  83.  150.  1S6. 

Reizmitttel  bei  croup.  Pneumonie  I. 
163.   175;   —  bei  Emphysem  ,1.  3S3; 

—  bei  Herzfehlem  u.  Lnngenhyperämie 
l.  282;  —  bei  Hypostasen  I.  240;  — 
bei  Katarrhalpneumonie  I.  231;  — 
bei  Lungenembolie  I.  25<>.  312;  —  bei 
Lungengangrän  I.  411;  —  bei  Lun- 
genödem I.  291 ;  —  bei  Miliartivber- 
kuloso  II    146. 

Remak  L  89.  447. 

Resorption  von  käsig.  Mater., Miliar- 
tuberkulose durch  dies.  IL    133.  134; 

—  des  pneumon.  Exsudats  I.  47. 
Resorptionskachexie    bei    Tuber- 
kulose II.   157.  167. 

Respirationsfrequenz  u.  -typusb. 
Atelektasen  I.  321;  —  bei  er.  Pneu- 
monie I.  67.  69.  141.  (Missverhältniss 
zwischen  Puls-  und  Respirationsfre- 
quenz) 68;  —  bei  Echinococcus  ind. 
Lunge  I.  441;  —  bei  Emphysem  I. 
350.  351.  364.  365;  —  bei  Katarrhal- 
pneumonie I.  191.  208;  —  bei  Lun- 
genatrophie  I.  330;  —  bei  Lungen- 
collaps  L  322;  —  bei  Lungenhyper- 
ämie I.  272;  —  bei  Lungenödem  I. 
273;  —  bei  Miliartuberkulose  II.  136; 

—  bei  Neubildungen  (in  der   Lunge) 
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1.  n>.  lim  Mcdiastiuum)  130.    Vergl. 

1  )yspnoc. 
Kcspirationsmuskcin,  croup.  Pneu- 
monie I.  154.  170;  —  bei  Emphysem 

I.  362.  305;   — ,  Katarrhalpneamonie 

I.  Ifll.  22.»;  — ,  Limgencollaps  1.223. 

31G.  317. 
Retractioii   der  Lungen    bei    croup. 

Tneumonie  I.  63.  S«. 
Keynaud  I.  2^3. 
Rhachitis,    Hypostasen  I.   235;   — , 

Katarrhalpncumonie  I.  180.  214.  221; 

— ,   Lungencollaps    I.    31«.    .326;   — 

Lungenhypenlmie  I.  262. 
Rhazes  I.  3.  7.  —  II.  6. 
Rbeumarthritis  acuta  neben  croup. 

Pneumonie  I.  110;  —,  Hypostasen  I. 

236. 
Richter  I.  3.  10.  1S6. 
Riegel  I.  33.5.  3S0.  384.  3S6.  125.42s. 

43S. 
Rieseil  I.  Oo.  02. 
Riesenz ollen  in  scrophulösen  Drüsen 

IL  159;  — ,  Tuberkel  IL  162.  164.  226. 
Rillict  L   isi.  1S7.  315.  3.31.  3S0.  395. 

—  IL  3.  2S.  32.  72.  132. 
Rindfleisch  L  3.  43.  4L  47.  4S.  200. 

23.5.  250.  2S3.  20ü.  .327.  32S.  335.  357. 

35S.  301.  413.  116.  -  IL  15.  03. 
Rippen  u.  -knorpel,  Emphysem  in 

Bez.   zu  dcns.  I.   362.   370.  371;   — . 

Phthisis  pulm.  IL  14. 
Rippenbögen,    inspirat.    Einziehung 

ders.  bei  Katarrhalpneumonie  I.  20S. 

215. 
Rippenresection  bei  Neubildungen 

im  Mediastinum  I.  430. 
Robin  L  250.  270.  271.  417. 
Roborantia  beiEmpbyseml.  3SS;  — 

bei  Herzfehlern  u.  Lungenhyperftmic 

I.  2S2;  —  bei  Lungengangrän  I.  411. 
Roccas  I.  1^7. 
Rochard  L  121. 

Röthein,  Katarrhalpneumonie  L  ISO. 
Roger  L  S3.  38S. 
Roger-Collard  I.  310. 
Rogers  L  310.  12L 
Rohden  L  .335. 
Hokitansky  L  .3.  40.  237.  213.  219. 


250.  260.  267.  260.  271.  2*^3.  2V).  201. 

311.  3m.  310.  .327.  3.32.  335.  .336.  .330. 

.314.345.362.  306.  414.  446.  —  IL  0. 

27.  137.  140.   153.  ISO. 
Rosenstein  L  274.  276. 
Rosignol  L  .334.  35«. 
Rossbach  I.  133. 
Roudet  L  3S0. 
Royer  L  331. 

Rückenmark  bei  Phthisis  pulm. IL  s3. 
Rühle  L  311.  —  IL  IS. 
Runge  IL  126. 
Ruptur  der  Exspirationsmuskeln  beim 

Husten  I.  65. 
Rush  L  26. 

Säuferpneumonie  I.  00.  lio.  s.  Al- 
koholismus. 

Säugen,  Tuberkulose  durch  solches 
übertragen  IL  22.  120. 

Sales-Girons  IL  .3. 

Salmiak  bei  Bronchitis  I.  227. 

Sanderson  L  2S3. 

Sa  reine  in  den  Lungen  I.  117. 

Sarcone  I.  10. 

Sarkoma  carcinomatosum  im  Me- 
diastinum I.  127. 

Sarkome  in  den  Lungen  I.  113.  415; 
—  im  Mediastinum  1.  427.  428.  430. 

Scarificationen  bei  subcutanem  Em- 
physem I.  338. 

Schachtel  ton  bei  Emphysem  I.  373. 

Scharlach,  Katarrhalpneumonie  1. 1  SO. 

Schauer  L  447. 

Schleimhäute,  Scrophulose  IL  13. 

Schleimhautgeschwüre,  tuberku- 
löse IL  l'^s.  (Ausbreitung  ders.)  Iso. 

Schlingbeschwerden  bei  Phthisis 
pulm.  H.  60.   Vgl.  Dysphagia. 

Schmerz  bei  croup.  Pneumonie  I.  70. 
71.73.  (anderseitiger  pleuritischer)  72. 
(Bekämpfung  dess.)  168;  —  bei  Echi- 
nococcus in  der  Lunge  I.  411;  —  bei 
Katarrhalpneumonie  L  102;  —  bei 
Lungenembolie  I.  252;  —  bei  Neu- 
bildungen (in  der  Lunge)  I.  418.  420. 
(im  Mediastinum)  430.  432;  —  bei 
Phthisis  pulm.  IL  53.  54.  74.  76.  97 

Schmidt  L  413.  415. 


262 


Register. 


Schmidtlein  I.  :Vii, 

Schnyder  I.  416. 

Schröder  y.  d.  Kolk  I.  3S<,>. 

V.  Schröttcr  I.  60. 

Schrumpfung  tuberk.  Lifiltrate  als 
Heilungsvorgang  IL  215. 

Schüppel  1.  44.  20G.  211.  —  II.  913. 
15^.   159.  162. 

Schüttellrost  s   Frost. 

Schulze  I.  170. 

Schwangerschaft,  croup.  Pneumo- 
nie I.  25.  10t).  IIJO;  — ,  Phthisis  puhn. 
I.  32. 

Schwcissc  bei  croup.  Pneumonie  I. 
6G.  67;  —  bei  Emphysem  I.  :J50;  — 
bei  Haemoptoü  L  200 ;  —  bei  Lungen- 
gaugrän  1.  402;  —  bei  Lungenödem 
I.  273;  —  bei  Miliartuberkulose  II. 
137;  —  bei  Neubildungen  in  d.  Lunge 
I.  419;  —  bei  Phthisis  pulm.  II.  s3. 
^1.  00.  (tlorida)  42.  (Pneumothorax) 
9S.  (Bekämpfung)  131. 

Schweisscxantheme  bei  croupöser 
Pneumonie  I.  67 ;  —  bei  Katarrhal- 
pneumonie I.  210;  —  bei  Miliartuber- 
kulose II.  i37.  142;  —  bei  Phthisis 
pulm.  IL  s4. 

S  c  0  1  i  0  s  e  ,  Compressionsatelektase 
durch  dies.  I.  317.  310. 

Scrophulose  II.  152.  lOi;;  — ,  Aetio- 
logie  II.  166;  -,  Behandlungll.  124. 
166;  — ,  Blutarmuth  II.  166.  170;  — , 
croup.  Pneumonie  II.  27;  — .  Ent- 
zündungen IL  152.  154.  155;  --,  Erb- 
lichkeit IL  166;  — ,  Hyperplasie  der 
Zellen  IL  155.  15S;  — ,  Katarrhal- 
pneumonie I.  221;  — ,  Katarrhe  IL 
153;  — ,  Luftfeuchtigkeit  IL  18;  -  , 
Lungenhyperämie  I.  262;  — ,  Lymph- 
drüsen II.  13.  15S.  150;  —  nach  Ma- 
sern IL  32;  — ,  Miliartuberkulose  IL 
24.  135.  s  Tuberk.;  — ,  Nahrungsbc- 
schaffenhoit  IL  21;  — .  Phthisis  pulm 
IL  11.  13.21.  s.  Tuberk.;  —, Schleim- 
häute IL  13;  — ,  Tuhcrkulisirung  IL 
156.  167;  — ,  Tuberkulose  IL  159.  160. 
166.  167.  (Tuberkel)  161. 162;  —,  Ver- 
käsung als  characterist.  IL  152.  (der 
Entzündungsproducte)  155.  (des  Tu- 


berkels) 102;   —,  Zellen   u.  Zelleu- 

reichthum  der  Exsudate  IL  1 53. 
Seeale  cornutum  bei  Haemoptoc  I. 

310. 
Seitenstechen  bei  croup.  Pneumonie 

I.  71;    —  bei  Lungengangrän  I.  401. 

8.  Schmerz. 
Seitz  I.  78.  26L  2s.L  2sr..  --  IL  66. 
Sei  ig  mann  L  283. 
Senator  1.  91. 
S  e n  eg  a  bei  Katarrhalpneumonie  I.  230 ; 

—  bei  Lungenhj-perämie  I.  2S0. 
Sequestrirung  des hämorrh.  Infarkts 

I.  250.  293. 
Serum  lactis  bei  Phthi&is  pulm.  IL 

127. 
Sibsou  I.  334. 
Skoda  L  4.  11.  182.  209.  259. 2fi9.  2'i3. 

311.  333.  3.34.  335.  390.  408.410.  426. 

4.33.  —  IL  61. 
Skrzeczka  I.  416. 
Slawjansky  I.  44S. 
Sluyter  L  447. 
Smith  IL  4. 

Soden  als  Kurort  IL  123. 
Sommerbrodt  I.  283.  302.  335.  .3^6. 
Soor  bei  Phthisis  pulm.  IL  76. 
Souffle  volle  IL  66. 
Spasmus  der  Bronchien  bei  Emphysem 

I.  366. 
Speck leber  u.  s.  w.  s.  Amyloidleber 

u.  s.  w. 
Sphacelus  pulmonum  I.  389.  siehe 

Lungengangrun. 
Spirometrie  bei  Phthisis  imlm.  IL  fO. 
Spitzenaffcctionen   der  Lunge  IL 

14.  15.  16.  22.  .57.  lo4:  —.  Bronchi- 

oktasien  IL  2ofi;  — ,  Heilung  IL  21.5. 

219;    -,  Miliartuberkulose  IL  135;  — , 

Subclavia  IL  61;  — ,  Syphilis  11.  «'»s. 

Vgl.  Lungenspitzen. 
Spitzeninfiltrationen  und  Neubil- 
dungen   im   Mediastinum.   Untersoh. 

ders.  L  43«». 
Spitzenkatarrh  IL  loG. 
Spitzenpleuritis  bei  Phthisis  puhn. 

IL  53. 
Spitzen  Pneumonien,  chron.  11. 104. 

111.  115.  124;  — ,  croupöse  L  72.  79. 
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•><»:{ 


05.     102.     12ti.    «rhtliWs    imlm.)    II. 
27. 

Splenisatio  pulDiouum  bei  Hypo* 
sjtast.'ii  I.  237;  —  bei  Luugencollaps 
u.  Hypostasen  i.'M\\;  —  durch  Stau- 
iingshyperäiuic  I.  2G(i. 

Sprengel  I.  X  10. 

iStanhop  e-Templeman  -  S  pecr  I. 

Stark  11.  7. 

S t au  b  i n h  a  1  a ti 0 u,  croup.  rncumouie 
1.32:  — .Phthisis  pulm.II.  105.  ( Aus- 
wurf) -1^. 

Stauungshyperümic  I.  2G4;  ~  bei 
angebonier  Atelektase  1.321  ;  — ,  Be- 
handlung I.  2M  ;  -  -  bei  P^mphysem  I. 
3r,i.  307.  3S7;  — ,  Leichenbefund  I. 
2«iti;  — ,  Lungenödem  I.  273;  — , 
Reizmittel  I.  279;  — ,  Symptome  I. 
273.    Vgl.  Luugenhyperüraie. 

Steffen  I.  IS».  1S7.  IHM.  210.  220.  314. 
31^.  -  IL  132. 

Steiner  1.  ISl.  22<». 

Stethographie  I.  3^1. 

Steudner  I.  44. 

Stickstoffumsatz  bei  croup.  Pneu- 
monie I.  92. 

Stillstände  bei  Phthisis  pulm.  11. 
112.  121». 

St immbandaffectionen  bei  Phthi- 
sis pulm.  II.  69.  70. 

Stoffwechsel,  comprimirte  Luft  I. 
3<i4;  —  bei  croup.  Pneumonie  1  Ol; 
—  bei  Katarrhalpneumonie  1.  202. 

Stok'es  L  3.  124.  IS7.  2f)0.  334.  3S1. 
3S9.  3«MJ.  396.  409.  417.  421.—  IL  3. 

Stell  L  3.  10.  tlS. 

Stricker  IL  170. 

Strohl  L  334. 

Strohmeyer  I.  76. 

Strongylus  longe  vaginatus  I. 
446. 

Struma,  Emphysem  durch  dies  L  338 ; 
— ,  Phthisis  pulm.  IL  34. 

Strychnin  bei  Emphysem  L  391. 

Subbotin  L  221. 

V.  Swietcn  L  3.  S.  1S6.  300. 

Sydenham  L  3.  9.  184.  1S5.  1S6.  300. 

Sylvius  L  .300.  —  IL  3.  7. 


S  y  ni  p  a  t  h  i  c  n  s  a  He  c  t  i  o  n  bfi  Neubil- 
dungen im  Modiastiuuiu  1.  43  L 

Syphilis  ,  Phthisis  pulm.  11. 0«*.  (Struc- 
tur  d.  TubcrkclM  16'.;  — ,  Lyniphan- 
gitis  tubcrcul.  II    223. 

Tabarie  L  l>i. 

Tabes  IL  4.  ."). 

Tages tomperatur,  croup.  Pneumo- 
nie in  iJez.  zum  Wechsel  ders.  1.  17. 

Tannin  bei  Lungengangrün  1.  409. 

Tartarus  boraxatus  bei  Hydrops 
u.  Emphysem  I.  3S7. 

Tartarus  stibiatus  b.  croup. Pneu- 
monie 1.  164;  —  bei  Emphysem  1. 
3*»!.  3s3;  -  bei  Katarrhalpneumonie 
1.  230.  23  J :  —  bei  Lungenödem  1.  2*»0. 

Temperatur  bei  croup.  Pneumonie 
1.  .55.  Vgl  Firbcr;  -,  Alkoiiol  I. 
Hiv;  — ,  Chinin  I.  I6ö;  —  lid  Col- 
laps  I.  «iL  \\i>.  17(».  177;  -  .  proago- 
nischo  I.  ."iii ;  — ,  subnormale  1.  60. 
Vgl.  Kicber. 

Tcmperatu  rverhältnisse  bei  hii- 
morrh.  Infarkt  I.  252.  299 :  —  bei 
Hypostasen  I.  23S. 

Tenniswood  I.  424. 

T  e  r  p  e  n  t  h  i  n  ö  1  bei  Emphy.sem  1.  3S2 ; 

—  bei   Katarrhalpneunionie    I    227; 

—  bei  Lungengangrän  1.  |s2.  410. 
Thiere,  croup.  Pneumonie  1.  27. 
Thierfelder  I.  172. 
Thiersch  IL  216. 

Thomas  1.54.56.57.  79.100.  Iül.314. 

Thorax  und  -umfang  bei  croup. 
Pneumonie  I.  7ri ;  --  bei  Echinococ- 
cus 1.  442;  —  bei  lOmphysem  1.  34*». 
351.  362.  (Veränder.  dess.)  370.  37 1; 

—  bei   Lungenatrophio   I.  329.  330; 

—  bei  Neubildungen  (in  der  Lunge) 
L  Al^.  421.  (hn  Mediastinum) 431. 434 ; 
— ,  Phthisis  pulm  II.  14. 15. 37. 56. 57. 

Thoraxe ompression  bei  Emphy- 
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Traube  L  3.  53.  .54.  60.  S7.  116.  117.. 
127.  120.  108.  2SI.  2S<.  314.  330.  300. 
302.  39S.  300.  400.  407.  40«^.  400.  410. 
4 IS.  —  IL  35.  66.  S2.   130.  222. 
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L  270;  —  bri  Phthisis  pulm.  IL  127. 

Trauma,  Bronchialblutuugen  L  2S6 ;  — , 
Lungcnapoplexic  1  201;  — ,  Lungen- 
gangrän I.  301;  -,  Neubildungen  im 
Mediastinum  L  425. 

T  rommcr'sches  Malzextract  bei  I^un- 
gencüliaps  I.  326. 

'I'rouiiseau  L  311.  :<00.  400. 

Tuberkel  s.  Miliartuberkel. 

Tu  berkelgranulum  (u.  —  granula- 
tion)  IL  163.  16**.  171.  172.  175;  — . 
Proncliiektasien  IL  2(K).  207;  — , 
Lungenacini  IL  160.  l'l;  — ,  Verän- 
derungen II.  173.  171;  — ,  Vergrös- 
serung  II.  l^r». 

Tubcrkclzellen  IL  162.  ISO 
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IL  156.  l»>7:  —  de.«»  Kehlkopfes  und 
Darms  durch  tuberkul.  Bronchial - 
katarrh  IL  177. 
Tuberkulose,  ichronische»  IL  16«: 
— ,  acute  IL  255  s.  Miliartuberkulose; 
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sucht  IL  10s:  — ,  Atelektase  IL  l<»^. 
20r>;  — .  Athmungsexcursioneu  IL  17T. 
17S;  -  ,  Uhitgefässwandungen  IL  IS". 
1S2 ;  - ,  Blutgefässverengening  IL  l>2: 
— ,  Bronchialkatarrh  IL  Ui>.  175; 
(Auswurf)  176.  (zeitliches  Verhältnis? 
d.  beiden)  177;  — ,  Bronchialsecret 
IL  17«^.  170;  — ,  Bronchiektasien  IL 
206;  —, Bronchien  IL  ISO:  iSchleim- 
haut  dieser)  1S7;  — ,  Bronohophthisis 
IL  224 ;  —  als  Bronchopneumonie  II 
l*<7;  s.  diese:  — ,  Calculi  pulmonum 
IL  211;  — .  Cavernenll  205:  -.  Ca- 
vcrnenbildung  IL  201.  20<;  — .  Ca- 
vernenwachsthum  IL  210;  —  neben 
crouj).  Pneumonie  I.  111;  — ,  De- 
squamativpneumonie  IL  tS7.  10 L  s. 
diese ;  — ,  Emphysem  I.  362 :  — ,  em- 
physematischc  Zustände  IL  107.  217. 
210;  — ,  Fettdegeneration  der  A]\eo- 
lenepithelien  IL  200;  — ,  gelatinöse 
Infiltration  IL  100.  201.  203;  —geheilte 
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210;  -,IIaemoptoe  IL  l^o.  1^2.  l<:i. 
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mcntining  des  Lungenparenchyms  II. 
•2üO;  -,  Pleura  II.  is:i;  — ,  rieiirii- 
perforation  II.  213;  —,  rieuritis  II. 
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scbwüre  IL  l'^S;  — ,  scrophulöser 
Katarrh  ilerKimlcr  IL  löl;  -  ,  Scro- 
phulose  IL  1.V2.  157.  150.  HiO.  167; 
— ,  secumliiro  IL  H'»o:  —  syphilitica 
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hypenimic  I.  2ri|;  —  im  Mediastinum 
u.  in  d.  Lungo  s.  Neubildungen. 
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lim  Mediastinum)  132;  —bei  Pleura- 
exsudaten I.  100. 
Verhältnisse,  epidemische,  Prognose 

der  Croup.  Pneumonie  I.  140. 
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